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PREFACIO

Este livro poderia ter outro nome, aquele que deu aso a defesa da Tese
que consubstancia: Organizacdo Semantica dos Estimulos Socio-Relacionais
nas Pessoas com Autismo: Implica¢cdes Conceptuais, Clinicas e Educacionais.

Mas esse € um nome técnico, distante, fugidio! Escaparia facilmente a
apreensdo de muitos interessados, ou colegas de outras areas proximas ou
cruzadas com as dos meus interesses cientificos na area da semantica. E que,

como disse com tdda a propriedade Bruner (1990), procurei que a
psicologia deixasse de tentar ser “neutra quanto ao significado” no seu sistema
de explicacdo. (...) Da minha parte, pretendo antes asserir que a cultura e a
busca do significado dentro da cultura sdo as causas genuinas da accado
humana. O substracto biol6gico, os chamados universais da natureza humana,
ndo sdo a causa da accao mas, no maximo, uma constricdo sobre ela, ou
uma condicdo para ela.”

Esta € a mensagem central desta investigacdo, em cuja reflexdo se pode
fazer indiciar que nas pessoas com autismo, se desenvolvem processos de
significacdo (des)organizados ndo verbais, pré-simbdlicos, causa imediata dos
seus comportamentos, a partir de algum tipo de patologia organica ou causa
mediata desses mesmos comportamentos. Estes processos poderdo marcar
profundamente as adaptacbes ao mundo com que interagem, e constituem-se
como uma chave util para uma melhor compreensao do “incompreensivel” !

SO nesta perspectiva de entendimento vejo o homem, a pessoa;

qualquer que seja.



Parafraseando o0 mesmo autor, até as mais capazes explicacdes causais
da condicdo humana, ndo podem ter um sentido plausivel sem serem
interpretadas a luz da natureza da criacao do significado.

Por isso o quero sublinhar aqui. Um agradecimento ao Secretariado
Nacional de Reabilitacdo por se ter interssado em o publicar.

Estou em crer que os diversos leitores estardo assim muito perto de

mim.
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PROLOGO

‘Ha uma rapariga em Inglaterra chamada N., cuja excepcional
capacidade para o desenho despertou a atencdo dos psicélogos de todo o
mundo. Os seus raros talentos que Ihe permitiam desenhar como uma
adolescente com jeito, comecaram a evidenciar-se por volta dos trés anos e
meio de idade. Desenhava s6 com a mao esquerda e s6 com uma
esferografica. Os seus desenhos tinham por motivo figuras que tinha visto,
sobretudo animais e seres humanos; estes desenhos eram de facto
maravilhosos e ela executava-os com rapidez e destreza. A N. parecia gostar
da actividade de desenhar, embora uma vez acabados os desenhos,
habitualmente em menos de um minuto, ndo demonstrava qualquer interesse

no seu aspecto final”, ( Tager-Flusberg, 1986, p. 69 ).

‘A nossa Ultima preocupacdo e ndo a menor, diz respeito ao futuro,
depois de nés. Apesar de algumas aptiddées que os seus educadores souberam
por disponiveis de uma maneira magnifica, ha duas noc¢des que o nosso filho
parece ter ainda muita dificuldade em dominar. Aquela que diz respeito ao
tempo que passa, a escala das horas e minutos, daqueles minutos que ele
perde diante do seu pequeno-almoco ou daqueles que ainda tem antes da
partida do combdio, e a nocdo de propriedade, quer se trate de bens (jogos,
vestuario) ou dinheiro; a nossa sociedade de consumo actual, tdo moderna
mas igualmente tdo retardataria em matéria de apoio as deficiéncias, nao
perdoa estas lacunas. Poderemos nds, durante a nossa existéncia, encontrar-
Ihe um lugar onde ele possa viver com toda a dignidade e de onde possa

eventualmente beneficiar de um local de trabalho, que o faga ser aceite? (...)



Mesmo que haja ainda um conjunto enorme de problemas a resolver, devemos
continuar a esperar, e a crer, que havera sempre homens e mulheres de boa
vontade, que aceitardo ajudar os nossos meninos crescidos” ( J.L.P., 1993, p.

21-22).

Explicar as competéncias de que sdo capazes, 0s seus talentos Unicos,
0S seus modos muito particulares de se comportarem, ou compreender-lhes os
seus excessos desviantes e arrasadores, em suma, ajudar estas pessoas,
entendendo-as melhor e por isso agindo tecnicamente melhor, pressupde um
conhecimento que desde h& cerca de cinquenta anos, resiste num labirinto
fantastico de duvidas e de alguma informacéo, e que nos desafia ainda hoje, a
nés técnicos, e por isso as ciéncias comportamentais, sejam elas dos foros
médico ou psicolégico. Porque a compreensao do comportamento humano é
sempre a razao Ultima no campo da psicopatologia, € para mim um privilégio
introduzir com este trabalho, a primeira investigacdo psicolégica em Portugal
sobre pessoas com Autismo (Sindroma de Kanner), uma perturbacéo
enigmatica que se torna numa grande tragédia para as criancas, adolescentes
ou adultos afectados, e que consequentemente tem levado a um sofrimento
sem medida para as suas familias. Apesar de um mar imenso de ideias que
diversos especialistas aventaram, infelizmente, ndo ha& ainda respostas
definitivas sobre a natureza desta perturbacao ( Jordan e Howlin , 1997 ).

O sentido é porém o de se perseverar.

Os Jdltimos trinta anos viram um crescimento exponencial na
investigacdo do autismo, sobretudo nos campos da biologia e da psicologia.

Tem havido um reconhecimento mundial da perturbacédo, tanto em termos do



seu diagnéstico diferencial, como em termos da aceitacdo de ser uma condicdo
gue requer uma actuacao particular de cuidados assistenciais, educacionais e
terapéuticos.

Ao nivel das intervencdes psicoldgicas destacam-se as concepcdes que
relevam do paradigma da aprendizagem, sobretudo o modelo operante. As
primeiras intervencdes e andlises nesta area, derivadas do trabalho de B. F.
Skinner, demonstraram relacfes entre variaveis, que a serem usadas
terapéuticamente e criteriosamente, permitiam actuar-se com uma maior
probabilidade de eficacia.

C. B. Ferster, aluno de Skinner, e Miriam DeMyer, psiquiatra infantil,
foram os primeiros a demonstra-lo (Ferster & DeMyer, 1961; 1962). Pessoas
com autismo entdo apoiadas, atingiram niveis de desempenho em diversas
areas funcionais, antes considerados impensaveis, beneficiando de uma
maneira surpreendente do uso destes procedimentos.

Com o decorrer das investigacfes resultantes da sua aplicacdo, bem
cedo se tornou evidente, que os principios da aprendizagem no seu geral, no
que respeita ao comportamento humano, ndo tinham tirado ainda tédo o
proveito do paradigma operante; ao contrario, desde essa data até a
actualidade, o modelo Skinneriano, tem vindo a aplicar a sua analise a areas
desta patologia, e ndo s6, tdo complexas como as da comunicagéo,
comportamento social, comportamentos de auto-mutilacdo e outras, tornando-
se fortemente promissor de nos poder enriquecer futuramente.

Este trabalho ousa dar um passo modesto nesse sentido. Comec¢ando
pela caracterizacdo e definicdo diagndstica do Sindroma de Kanner, assunto

gue tem levantado desde ha anos, as maiores dificuldades aos clinicos e



investigadores, faz a revisdo da literatura fundamental dos modelos
psicolégicos de suporte, estabelecendo a ligacdo com os estudos sobre a
responsividade das pessoas com autismo, aos estimulos sécio-relacionais ; €
neste ambito que sistematiza a problematica do conceito de “significado”
intrinseco das estimulacdes que recaem sobre o organismo, desenvolvendo-o
nos seus planos conceptual, no do processo de estabelecimento, no
desenvolvimental, e, por ultimo, no plano operacional.

A partir destas consideracdes sdo equacionadas hipoteses que se
estudam, com relacdes implicitas que sdo testadas num aparelho concebido
para o efeito, e através do qual, foram recolhidos os dados relativos aos
desempenhos dos participantes.

O objectivo principal € o de estabelecer e defender a possibilidade
tedrica do Sindroma de Kanner, poder estar relacionado com uma disfuncéo de
organizacdo de processos de significacdo ndo-verbal, de onde resultariam,
especula-se, as dificuldades dos desenvolvimentos socio-afectivos, e portanto,
todos 0s processos comunicacionais, caracterizados por uma tendéncia para a
estereotipizacdo de um leque restrito de comportamentos e interesses.

Movido pela davida constante, regrado pela modéstia e equilibrado na
ambicdo, mas particularmente sensivel a dor sofrida por tantas e tantas
pessoas, criancas e adultos, que conheci e conheco envoltas definitivamente
neste drama, por tudo isto me dediquei a escrever e defender esta Tese.

Oxala ela possa ser Uutil.



INTRODUCAO

“

Afirma-se com frequéncia
gue uma perspectiva cientifica do
homem fere a sua vaidade e conduz a
sentimentos de desesperanca e
nostalgia. Nenhuma teoria, porém,
modifica o seu objecto: O homem
continua a ser o que sempre foi. Mas
uma nova teoria podera alterar aquilo
gue podemos fazer em relagéo ao seu
objecto. Uma perspectiva cientifica do
homem oferece possibilidades
estimulantes. Ainda ndo vimos o que
o0 homem pode fazer do homem.”

( B.F. Skinner,
1971)

“Nao sei bem por onde hei-de comecar Doutor; temos corrido tudo,
e ndo temos a certeza de nada; estamos muito baralhados. Estamos com
medo por um lado, e por outro, queremos saber tudo o0 que se passa com
o nosso filho; mas alguns médicos ndo nos tém informado o suficiente;
disseram-nos até algumas vezes que, com o tempo, ele melhoraria; se
ndo falava ainda como o0s outros, que deixassemos entdo passar mais
algum tempo. O que é certo € que ele ja tinha tido tempo de dizer mais
coisas. Tudo comecgou, acho eu, por volta dos dois anos, que foi quando
notamos que se passava qualquer coisa; parece que “parou”, e deixou de
ligar tanto as pessoas; falavamos com ele, chamavamos por ele, e quase
ndo nos ligava; nem ligava ao irmao; o irmao é diferente; corre, ri, brinca,

faz as maluqueiras préprias da idade. O J.(*) ndo fala como falava antes;



chegou a dizer muitas palavras: Mae; pai; papa,; xixi, vo, ...e outras; agora
sO6 quando esta zangado, quando quer coisas, € que grita, mas néo fala;
chora! Esta o dia tddo a rasgar papéis ou a passar as folhas de livros que
ndo prestam e que lhe damos; pode passar horas assim. O que ele gosta
mais é de musica; sabe ligar muito bem o radio e até o gravador, e &
capaz de pOr a cassette que gosta e s6 aquela; se |he tirarmos os livros
ou as cassettes, € um problema. Andamos nisto ha ja alguns anos e nao
sabemos o0 que havemos de fazer ou o que é que é melhor para 0 n0sso
filho; apenas o Dr.(...), referiu que o problema dele era, ou poderia estar
relacionado com autismo; ficamos muitissimo assustados, como pode
calcular; a partir dai, temos lido tudo o que encontramos, e achamos que
o nosso filho deve ter esse problema; mas estamos muito preocupados e
confusos; depois na consulta do Dr.(...), disseram-nos que podiamos vir a
sua consulta...”.

(Excerto do relato de uma mae, retirado de registo de 1995, da casuistica do
autor / Consulta Externa de Psicologia Clinica - Associacdo Portuguesa para
Proteccdo aos Deficientes Autistas - Delegacdo Regional de Lisboa - Centro

Terapéutico da Junqueira).

O extracto do registo apresentado demonstra quase como um modelo,
muitas das queixas dramaticas e dos sentimentos preocupantes de variadas
familias, e descreve embora de uma maneira demasiado global mas concisa, a
expressao de comportamentos de uma das mais graves patologias infantis.

No caso concreto, o dialogo com estes pais em sofrimento, conseguiu

ser temporariamente aliviado, talvez pela expressdo de uma empatia genuina



gue reconhecia o peso assustador deste problema, ou ainda, supostamente,
pela informacéo prestada de que tinham vindo ao Centro adequado, onde tudo
gue estivesse ao alcance, seria feito para os ajudar, por um lado, a perceber
melhor o que se passava com o filho, e por outro, recomendando aquilo que
terapeuticamente se entendesse como sendo o melhor acompanhamento para
0 caso.

Lembro-me de ter afirmado ainda que o J., apesar da perturbacdo que
infelizmente acontecera, tinha por certo muito a favor dele, ao ter estes pais
preocupados em dar-lhe o melhor desde muito cedo; ... mas nao bastou o alivio
das palavras compreensiveis; a verdade e o confronto brutal com esta
realidade estava la: O J. era uma crianca anormal, afectada com o Sindroma
do Autismo, ou Sindroma de Kanner, e apesar dos possiveis confortos sentidos
nesta consulta, um infindavel caminho de dificuldades e de atencédo constante
a sua evolucdo, numa miscelanea de fortissimos sentimentos dispares,

esperavam estas pessoas.

Ha cerca de cinquenta anos, em 1943, o psiquiatra americano Leo
Kanner, agrupava pela primeira vez um conjunto de comportamentos
aparentemente caracteristicos, que onze das criancas que seguia,
manifestavam (Rutter, 1984), e desse modo apresentou a comunidade
cientifica, o resultado do que vinha acabando de constatar.

Kanner no artigo que viria a tornar-se famoso, intitulado “Autistic
disturbances of affective contact” (Kanner, 1943, p. 217-219) comecou dizendo:

... “Desde 1938, tém chegado a nossa atengdo um numero de criangas cuja



condicao difere tdo marcada e Unicamente de qualquer coisa referida até hoje,
que cada caso merece - e eu espero que eventualmente receba - uma
consideracao detalhada das suas peculiaridades fascinantes”.

Esse conjunto de comportamentos “fascinantes”, e por detras a
perturbacdo que lhes dava origem, veio desde entdo e até a actualidade a ser
conhecida como SINDROMA DE KANNER ou PERTURBACAO AUTISTA
(A.P.A. DSM-1V, 1994; A.P.A. DSM-1V, 12 Ed., 1996), nome que prenunciava e
marcaria a faceta mais tipica das suas maneiras de estar: Em esséncia, um
ensimesmamento quasi-global, acompanhado por uma frequéncia elevada de
formas diversas de comportamentos estereotipados e/ou ritualistas,
dificuldades em graus variados no desenvolvimento da linguagem, e
consequentemente, um contacto social com limitagdes muito evidentes.

Curioso se torna perceber que, ao reunir 0s aspectos que considerava
fundamentais e que caracterizavam cada um dos seus casos, Kanner depressa
evidenciou a possibilidade de interpretacdes nosolégicas diferentes, lembrando
que... “Mas mesmo uma revisdo rapida dos dados, faz com que aparecam
inevitavelmente, um numero de caracteristicas essenciais comuns. Estas
caracteristicas formam um “sindroma” unico nunca até aqui referido, e que
parece ser raro o suficiente, apesar de ser provavelmente mais frequente do
que é notorio na escassez dos casos observados. E bem possivel que algumas
de tais criancas tenham sido vistas como atrasadas mentais ou
esquizofrénicas” ( Kanner, 1943, p. 223).

Nos primeiros documentos a partir de 1943, podia verificar-se que a
referéncia ao sindroma vinha feita como “autismo infantil precoce”, designacéao

que foi alterada para a actual forma, de Perturbacdo Autista, sobretudo devido



a uma procura constante de uma descricdo que podesse corresponder melhor
a todos os individuos, independentemente das suas idades, e corresponder
também aquilo que se vinha conhecendo sobre as particularidades do
funcionamento psicologico, coberto, aspectos que se relacionavam com as
areas comportamentais perturbadas e que se consideravam ser de importancia
basica para o diagnostico.

Na sua fantastica descricdo sobre os comportamentos dessas criancas,
Leo Kanner, quis chamar a atencdo para, pelo menos trés das caracteristicas
gue considerou fundamentais (Howlin & Rutter, 1987).

Em uma delas, a da comunicacdo com fins eminentemente sociais,
Kanner descrevia a inabilidade das criancas para se relacionarem de uma
maneira vulgar com pessoas e com situacdes, desde o inicio das suas vidas;
em outra, a da comunicagéao falada, destacaria uma falha no uso da linguagem
com o proposito de comunicarem; finalmente, tornava mais visivel, o que
destacou como um desejo ansiosamente obsessivo para a manutencédo do
‘mesmo estado de coisas” (sameness), termo que passou a usar com alguma
frequéncia e que comecou a estar presente nas referéncias a certos
comportamentos frequentes na perturbacéo.

Mais especificamente, seriam entdo 0s seguintes, 0S grupos

comportamentais mais evidentes no sindroma:

1. Uma profunda falha de contacto afectivo

com outras pessoas, desde o inicio de vida.



Sobre este aspecto, os pais referiam que, enquanto bébés, as suas
criancas tinham tido dificuldades, ou mesmo n&o tinham conseguido assumir,
antes de serem levantados, uma postura onde fossem evidentes quaisquer
gestos antecipatoérios, e igualmente, nunca abracavam as pessoas tal como o
faziam as criancas normais, como por exemplo os irmaos, que ndo so pareciam
gostar desse tipo de acg¢do, como também entendiam que, naquele contexto
social, & esperado que assim procedam.

Na generalidade, e apesar das diferencas individuais, ao longo das suas
infancias, essas criangcas mantinham o que Kanner queria referir por “solidao
autista” (aloneness), ndo estabelecendo com facilidade, e ndo desenvolvendo,
aparentemente, ligacbes as pessoas tal como as outras criancas, mesmo
perturbadas, o fazem, apesar de certas limitacdes relativas aos seus niveis de
desenvolvimento intelectual; pareciam assim viver nos seus proprios mundos,
como se 0S outros sO existissem ocasionalmente, parcialmente, e para

servirem 0s seus interesses proprios.

2. Um desejo ansiosamente obsessivo para
a preservagédo do “mesmo estado de coisas”

(sameness).

Para Kanner, as criangas pareciam muito dadas a “ordenacgdes” ou
“organizagdes espaciais” dos objectos dos seus meio-ambientes, e resistiam

rigidamente as tentativas mesmo que fossem de pequenas mudancgas, nos



seus padrdes comportamentais preferidos, ou seja, nas rotinas das suas vidas
diarias. Por exemplo um passeio ou percurso simples, tinha de ser feito do
mesmo modo, dia apos dia; a hora de deitar deviam ser feitos certos rituais
diariamente, etc..

Durante longos periodos de tempo, as criancas tendiam a manter-se
absortas com actividades repetitivas tais como movimentos de maos, bragos ou
partes do corpo, rotacdo de objectos, ligar e desligar interruptores, encostar
portas ou janelas de uma mesma maneira, ou fixando os mesmos pormenores,
etc., etc..

A interferéncia ou tentativa de quebra deste padrées comportamentais
de vida, ritualizados, acabava sempre provocando muita instabilidade nas
criancas, e por vezes até comportamentos disruptivos graves, podendo

ocasionalmente chegar a formas de auto e hetero-agresséao.

3. Uma fascinacdo por objectos, que sdo ma-
nuseados com habilidade através de movi-

mentos de motricidade fina, delicados.

Neste aspecto, os objectos que podiam ser organizados em certos
padrdes, eram os especialmente preferidos, e eram manipulados de um modo
estereotipado, mas em movimentos precisos. Por exemplo, uma crianca
poderia dispender horas a rodar tampas de frascos, a formar composi¢des com

blocos, a manter certos objectos em certas posi¢cdes relativas em relacdo a



outros, a fazer rolar outros em posicdes de equilibrio dificeis de executar, etc.,

etc..

4. Mutismo, ou uma espécie de linguagem que
nao parece dirijida para servira comunicacao

interpessoal.

Em trés dos onze casos, ou seja em 27% das criangcas com autismo que
estudou, o comportamento verbal tinha falhado totalmente em desenvolver-se.
Nos restantes oito casos (72,8%), constatavam-se apenas desenvolvimentos
precoces da articulacdo oral que, apesar de simples, se combinavam com uma
memoria excepcional, sendo capazes de produzir, por exemplo, um repertorio
de rimas, conjuntos de enunciados por vezes de caracter religioso, e também,
nomes e nUmeros.

Quaisquer destes encadeamentos de sons, palavras e frases, pareciam
ser sempre pronunciados sem uma compreensdo aparente dos seus
significados, como que ndo podendo entender na maioria das situacdes, a que
€ gue realmente tais palavras ou frases se estavam a referir.

As criancas falavam de um modo mecéanico, ao que parece apenas
fazendo eco do que ouviam, e demonstravam uma incapacidade de transmitir
algum sentido ou sentimentos uns aos outros, ou as pessoas mais proximas.

Dois aspectos bem evidentes nos seus comportamentos verbais, eram
por um lado a ecoldlia imediata e tardia, frequentemente passiveis de serem
verificadas nas repeticoes de palavras ou frases memorizadas, e por outro a

inversdo pronominal, situacdo tipica em que ao pretenderem referir-se a eles



préprios, usavam o pronome “tu” e “ele” ou “ela”, em vez de “eu” ou “a mim”, tal

como quando o ouviam a partir dos seus interlocutores.

5. A manutencdo de uma fisionomia pensativa
e inteligente, e um bom potencial cognitivo, na-
gueles que podem falar, manifesto por desem-
penhos excepcionais de memoria, e na crian-
¢ca muda, pelas suas competéncias nos testes
de performance, em especial no Quadro de

Séguin(**).

Destacavam-se aqui as aparentes “boas” potencialidades cognitivas ou
intelectuais, inferidas a partir das suas competéncias tomadas mais
isoladamente.

Leo Kanner valorizou mais um certo grupo de expressoes
comportamentais no sindroma, do que outros.

Ele considerou os aspectos de inibicho de expressdo verbal e
emocional, e de necessidade de identidade como 0s mais primarios, e 0S
aspectos cognitivos e motores como secundarios. Chegou a admitir também
que as criangas com autismo eram basicamente normais na sua inteligéncia, e
que o0s seus piores desempenhos eram consequentes a falha para formar

relacfes sociais.



Apesar de Kanner considerar serem estes 0s aspectos essenciais do
sindroma, ao longo dos seus escritos posteriores, ele foi clarificando, cada vez
com mais detalhe, outras caracteristicas que ajudavam a caracterizar melhor
particularidades do funcionamento coberto ou aberto destas pessoas.

E por essa altura, em 1944, que outro autor, Hans Asperger, refere
também com o mesmo termo de “autistas” ou “autisticos”, um conjunto de
comportamentos que igualmente algumas criancas que seguia manifestavam, e
em quem percebera do mesmo modo certas caracteristicas idénticas as que
Kanner referira.

Esta coincidéncia curiosa e surpreendente, é deveras interessante, se se
atender ao facto de Kanner viver em Baltimore nos Estados Unidos da
América, e Asperger, vivendo em Viena de Adstria, ter escrito o seu documento
na Alemanha. Cré-se hoje que s6 o acaso de estar acontecendo a Segunda
Grande Guerra, tera obrigado a um desconhecimento generalizado dos escritos
de Asperger, tdo importantes como os de Kanner, mas s divulgados alguns
anos depois (Frith, 1989).

Ao que parece, quer Kanner quer Asperger, ndo terdo descrito
exactamente o mesmo tipo de criancas (Frith, 1989). A definicdo de autismo de
Asperger, tal como ele a identificou com o nome de “psicopatia autistica ”
(Asperger, 1944, p. 76), é mais ampla e abrangente do que a de Kanner,
incluindo casos com patologia organica severa e identificavel, e mesmo alguns
casos que se situam na fronteira com a normalidade (Frith, 1989).

Como se falara mais adiante em outro capitulo, a designacao clinica de
“Sindroma de Asperger” € hoje regra geral aplicada a criangas que manifestam

problemas idénticos aos das criangas com autismo, mas com competéncias



linguisticas marcadamente superiores, de quocientes de inteligéncia elevados,
e que, em certos aspectos, se confundem com as criangas normais.

Algumas das descricbes de Asperger sao elucidativas quanto as
caracteristicas das pessoas que observou: “ No que se segue, descreverei um
tipo de crianca que tem interesse sob diversos aspectos: As criangas tém em
comum uma perturbagdo basica que se manifesta ela propria de uma maneira
muito caracteristica em todos os fendmenos expressivos e comportamentais.
Esta perturbacdo resulta em consideraveis dificuldades tipicas de integracao
social . Em muitos casos, a dificuldade de se integrar em grupo € o aspecto
mais notavel, mas em outros casos esta dificuldade esta compensada por uma
originalidade particular do pensamento e da experiéncia, que pode bem resultar
em desempenhos posteriores excepcionais na vida futura ” (citado em
Frith,1989, p.9).

Mesmo com descricdes diferentes, quer Leo Kanner, gquer Hans
Asperger, concluiram ambos que estas pessoas estdo afectadas por uma
perturbacdo do contacto social, que implicita, em quaisquer que sejam 0S
niveis, os aspectos relativos aos afectos, e que impdem particularidades
especiais na comunicacdo e na adaptacdo relacional, comportamentos
cobertos ou ideias repetitivas, e padroes curiosos de desempenhos
intelectuais.

Depois de Kanner, muitas descricdes foram produzidas tentando
reinterpretar as peculiaridades daquilo que é tipico no autismo, mas apesar dos
esforcos feitos, e aparte questdes que vieram contribuir para se conhecer em
melhor aprofundamento certo tipo de funcionamentos mentais, em esséncia

quanto aos grupos fundamentais da perturbacdo, virtualmente nada foi



acrescentado as descricbes clinicas originais, ndo havendo ainda uma
compreensao final sobre a sua natureza (Wing, 1976; Jordan e Howlin, 1997).

Convém fazer-se notar que, sendo todas, quase que a maioria das
criancas normais podem por vezes mostrar em maior ou menor grau, em
algumas etapas ou momentos das suas vidas, todos os comportamentos que
foram descritos por Kanner. Podem por vezes aparecer como muito pouco
sociais, obsessivas, birrentas, ligadas a certos objectos, etc.. Mas, ao contrario
da crianca normal que o faz esporadicamente em certas ocasides, a crianca
autista, mostra estes comportamentos de maneiras mais marcadas e durante
anos continuos, e acima de tudo, quase ndo faz mais nada do que isso,
manifestando-se assim numa forma de estar, sempre simultaneamente
intrigante, e de grande desgaste fisico para ela e para os que com ela
convivem.

Dependendo do conjunto das diversas expressdes que se manifestem
nas criancas, pode-se perceber que, sob a terminologia de “autismo ” estarao
eventualmente, de facto, pessoas com as mais variadas competéncias e uma
constelacao particular de expressées comportamentais.

Esta evidéncia € alids a razdo maior da grande preocupacdo de quem
faz diagnéstico, no sentido de poder, com a mais elevada precisdo, saber
destringar o que é realmente nuclear e caracteristico nesta grave perturbacéo
do desenvolvimento, daquilo que pode ser, por exemplo, uma particular
reaccdo ao stress, consequéncia de disfungbes primarias em certas
perturbacdes, tais como como 0 mutismo ou a surdez por exemplo (Roberts,

1977).



N&o ha duvidas porém, que hoje em dia se podem reconhecer criancas
com as caracteristicas apontadas por Kanner, sendo mais facil de se verificar
tal, quando a crianca tem competéncias independentes da linguagem e
competéncias verbais suficientes para ser possivel verificar as suas
particularidades.

Apesar de Kanner insistir em teoria, que a precisdo é possivel em
termos de classificacdo, ele no real viveu os mesmos problemas de diagnostico
gue ainda hoje persistem, embora corrigidos com mais exactiddo, como se
depreende do seu texto “The evaluation and follow-up of 34 psychotic children”
(citado em Wing, J. K., 1976, p. 8). Nesse documento refere o diagnéstico de
uma crianca como sofrendo desta perturbacdo, mesmo que nhao se
manifestassem com frequéncia os desejos de preservacdo do mesmo estado
de coisas (sameness). Também em outro caso, uma crian¢ca com um nivel de
desenvolvimento de aproximadamente dois anos e meio a trés anos, foi
diagnosticada como esquizofrénica com a idade de cinco anos e meio, mas
Kanner tentou reclassifica-la como tendo autismo aos 19 anos e seis meses,
porque 0S estereotipos e as preocupacdes repetitivas, tinham vindo a ser
observadas desde o primeiro exame feito.

O diagnéstico do autismo ainda hoje s6 é feito comportamentalmente, ou
seja, através dos grupos de comportamentos especificos que a crianga
manifesta; porque se trata de uma condicdo relativamente rara, somente
alguns clinicos da area da medicina pediatrica e psiquiatrica, ou da area da
psicologia clinica acabam adquirindo alguma experiéncia neste dominio;

mesmo ai, € com muita prudéncia que sdo avangados quaisquer diagnosticos



feitos precocemente e muitas vezes deverdo ser colocadas sérias reservas,
guando ndo foram cuidados os diagnosticos diferenciais.

Tudo indica que a sensibilidade de Kanner, a sua consciéncia das
dificuldades de classificacdo, e a sua competéncia como clinico, o levaram no
entanto, a cuidados extremados. Por isso defendeu a ideia de que os
problemas que se colocam ao classificar as diferentes entidades tidas como
sindromas, ndo deviam ser usados como desculpa para abandonar todas as
diferenciacdes diagnosticas ou empurrar as diferentes condi¢des, para um
chapéu de chuva etiolégico comum .

Para Kanner, os clinicos tém a obrigacdo de estudar cada caso
individualmente, mas igualmente de aproveitar todas as oportunidades para
reorientar e refinar a classificacdo em funcdo de novos conhecimentos.

Tem sido este o caminho de muitas areas de conhecimento. Wing, L.
(1976), dava como exemplo na medicina geral, as similaridades entre uma
tuberculose pulmonar aguda e a pneumonia por pneumococos, diferentes
doencas com diferentes causas, que sO por cuidados de classificacdo
semelhantes aos referidos, foram sendo consideradas distintas. O mesmo se
poderia dizer de muitas outras perturbacdes do féro psicologico, cuja
expressao comportamental pode ser aparentemente idéntica, mas de raizes e
causas claramente diferenciadas, como, a titulo de exemplo, se podem referir
as expressoes depressivas reactivas por perda, e as expressoes depressivas
reactivas por auto-conceito e auto-estima diminuidas, etc., etc..

Assim, desde 1943 até aos nossos dias, tem vindo a ser produzido um
progressivo numero de esforcos, cada vez com maior complexidade e

diversidade, materializados, quer em associacbes que cuidam das pessoas



afectadas com este sindroma, quer em centros terapéuticos e de pesquisa, e
que tentam aprofundamentos quasi-cientificos e cientificos, nas vertentes
biologica, psicolégica, educacional e social, de modo a melhorarem a
delimitacdo e entendimento desta alteracdo grave do comportamento infantil.

Até a década de setenta, tinham aparecido cerca de 1500 publicacdes
sobre esta patologia, e por essa altura foi criada a primeira revista cientifica
especialmente dedicada a este tema, o “Journal of Autism and Childhood
Schizophrenia” - Plenum Publishing Corporation (233 Spring Street, New York,
10013).

Hoje, a proliferacdo de obras, artigos e livros, € muito elevada,
necessitando-se ja para 0 seu recenseamento, de uma base de dados
suficientemente ampla e actualizada, parte dela, alids, disponivel via Internet; é
o caso também dos “Titles in Autism” (The Autism Research Unit. School of
Health Sciences - University of Sunderland: Sunderland, SR2 7EE, UK) , que
compilam toda a informacdo internacional saida e publicada sobre esta
matéria, servindo de meio de comunicacédo imprescindivel entre investigadores,
técnicos, tedricos e praticantes.

A evolucdo do conceito e dos diversos elementos que se podem ir
relacionando com a patologia, bem como dos direitos e interesses das pessoas
com autismo, tem levado, por sua vez, ao desenvolvimento de Centros e
ndcleos de investigacdo, e também a criacdo de associacbes de Pais,
congregadas em associagdes nacionais e/ou internacionais, espalhadas por
todo o mundo.

E neste ambito, e vocacionada para a protecGdo as pessoas com

autismo, que existe em Portugal a Associagdo Portuguesa para Protec¢do aos



Deficientes Autistas, Instituicdo Particular de Solidariedade Social (I.P.S.S.),
que da apoio a cerca de 90 jovens, criancas, adolescentes e adultos, e
respectivas familias, nos seus diversos Centros Terapéuticos, em Lisboa, Vila
Nova de Gaia e Coimbra.

Apesar dos esforcos e realizacbes ja conseguidas, um dos
maiores problemas que se tem colocado e com que se confronta o avango de
conhecimentos no campo do autismo, tem sido o uso inconsistente da
terminologia de diagndstico, ou um uso demasiadamente flexivel quando se
emprega o0 termo AUTISMO para designar ou caracterizar as pessoas
afectadas por este sindroma.

Segundo Laufer e Gair (1969), chegaram a haver mais de vinte
designacBes para identificar a perturbacdo, das quais se podem referir como
exemplos 0s conceitos de psicose atipica, psicose borderline, psicose infantil
precoce, psicose simbibtica, esquizofrenia infantil precoce, afasia expressiva,
afasia receptiva, debilidade, trauma psico-social (relacional), etc..

DeSanctis (1906 / 1969), usava o0 termo de dementia precocissima;
Bender (1947) o de esquizofrenia infantil e Heller (1930 / 1969) designou a
perturbacdo de dementia infantilis. Por estas razbes tem sido dificil o acerto
num diagnostico rigoroso, e mais adiante se evidenciara a sua pouca
fiabilidade mesmo nos ultimos dez anos , pela dificuldade de interpretacédo
subjectiva dos critérios.

Hoje em dia, contrariando a perspectiva predominante no inicio do
desenvolvimento das concepc¢des sobre a perturbagéo, ja ndo se considera o
autismo uma “psicose” infantil, evitando-se assim uma ligacéo facil com as

perturbacdes psicéticas adultas; o conceito de psicose, para além da marcacéo



de uma organizacéao do “eu”, disfuncional, anuncia sobretudo e implica por isso,
a existéncia de um periodo pré-morbido; ora, diferentemente, o autismo € visto
actualmente como uma das perturbacdes continuas e gerais, designadas
“perturbagdes globais (pervasivas) do desenvolvimento”, categoria onde esta
incluido conjuntamente com outras patologias do desenvolvimento
habitualmente presentes na infancia, de foro idéntico.

Indicativo claro desta mudanca de concepcdao, foi a alteracdo do nome
da antiga revista, ja citada, “Journal of Autism and Childhood Schizophrenia”
para o actual “Journal of Autism and Developmental Disorders”.

As variadas questfes relativas ao autismo, como o estudo da sua
patologia, 0os apoios terapéuticos a prestar, os direitos das pessoas afectadas
com o sindroma, 0s equipamentos e recursos de suporte, nem sempre foram
vistos de um mesmo modo ao longo do desenvolvimento das diversas ciéncias
da saude, como alids é natural. Em séculos passados, as criancas e adultos
com problemas deste tipo, ou outros igualmente tdo graves, eram, pode dizer-
se, cruelmente enquadradas, se compararmos com o0s valores que, nas
sociedades modernas se constituem como principios orientadores das teorias e
das praticas cientificas. Na maioria dos casos eram rejeitadas, votadas ao
abandono, ou quando muito, asiladas.

Progressivamente evoluindo, os Direitos da Crianca jA consagrados,
facilitaram a proclamacéo dos Direitos das Pessoas com Autismo, e estdo hoje
plenamente aceites de um modo geral pelas sociedades civilizadas, apesar de
se fazerem ainda, naturalmente, muitos esfor¢cos para materializar o que por

vezes sdo apenas principios orientadores.



S6 muito lentamente se foram ultrapassando os “cuidados” antes
oferecidos, notando-se, sobretudo a partir do séc. XVIIl, uma humanizacao
significativa das atitudes da sociedade face a pessoa com problemas.

E por essa altura que a ciéncia comeca a fazer surgir os meios para uma
avaliacdo mental, iniciando-se por volta de 1909 e paulatinamente, com um
caracter mais sistematico, os estudos sobre os niveis de desenvolvimento
mental em criancas. Nessa €época, em Franca, através do Ministério de
Educacao, o Ministro a data em fun¢@es, encarregava dois famosos psicélogos,
Binet e Simon, para que desenvolvessem Testes de Avaliacdo apropriados a
identificacdo das capacidades intelectuais das criancas que tinham de ir a
escola.

Segundo Rie (1971), s6 as criancas com niveis mais atrasados eram
institucionalizadas, e mesmo entdo, ja ndo se viam essas instituicbes como
“espagos de colocacao final”’, mas antes, como organizacfes preparatérias
para ajudarem as criangas a regressarem a uma possivel vida comunitaria.

E s6 mais tarde no século XIX, que a “deficiéncia” e o “atraso
mental” sdo separados das psicoses, ainda que através de critérios de
objectividade cientifica muito baseados em atitudes intuitivas, em vez de
fundamentados por uma ideologia cientifica.

Como consequéncia do limitado avanco dos conhecimentos desta
época, alguns dos tratamentos tipicos usados nas criangas-problema,
comecaram por ter uma base exclusivamente farmacéutica e demasiadamente
simples tendo-se tornado administracéo frequente, uma mistura muito forte de
um composto de 6pio e alcool, chamado “laudanum” (Gelfand, Jenson, Drew,

1988), cujo efeito predominante era a indugéo de uma certa acalmia.



Também, parece ser apenas em 1896 o primeiro esforco para o
tratamento de criancas, com este tipo de problemas, baseado em modos de
actuar psicologicos relativamente bem  organizados; Lightmer Witmer,
pedagdgo, faz surgir o que poderia ter sido a primeira clinica psicolégica para
criancas, na Universidade de Pennsylvania e onde, segundo estudos
rectrospectivos, conduz apoios a criangas com problemas que hoje facilmente
poderiam ser categorizados como sendo criancas sofrendo de autismo (Levine
& Levine, 1970).

Comecavam ai a perspectivar-se, embora de um modo muito geral, e
sem que o préprio problema ou a sua designacao fossem ainda conhecidos, as
questbes da alteracdo dos comportamentos destas criancas, as suas
aprendizagens, ou, se se quiser, a sua educacao em sentido lato. Tratava-se
curiosamente de uma concepc¢do surpreendentemente moderna, quando se
percebe que ja entdo se enfatizavam os esfor¢cos conjuntos da clinica e da
familia, de modo a obter-se uma melhoria significativa nos niveis funcionais e
afectivos destas criancas, pela actuacdo consistente nos diversos contextos
onde viviam.

Desde essa data até a actualidade, passado cerca de meio século
depois de Kanner, € vasto o0 conjunto de mudancas que se tém produzido no
sentido de uma melhor compreensdo da psicopatologia subjacente ao
sindroma, do seu diagnostico e do tipo de intervencbes terapéuticas mais
adequadas.

Convira porém, como sintese introdutéria, fazer destacar as grandes
mudancas que foram sendo adoptadas, e que dao base as concepg¢des mais

modernas e actualizadas do autismo.



Assim, o Autismo é hoje considerado uma Perturbacdo Global do
Desenvolvimento, ou perturbacdo geral (pervasiva) do desenvolvimento.
Caracteriza-se de um modo sumario através das diversas expressoes de trés

grupos de comportamentos relacionados com as seguintes areas:

Disfuncdes sociais;
Perturbacdes na comunicacao e no jogo imaginativo;

Interesses e actividades restritos e repetitivos.

Estas manifestacbes comportamentais, para que seja possivel
considerar-se em termos diagnosticos o autismo, devem estar presentes desde
0 nascimento até aos 36 meses de idade aproximadamente, persistindo e
evoluindo de modos diferentes ao longo do tempo de vida.

Desconhece-se com precisdo o numero de pessoas afectadas.

Muitos estudos sobre o autismo tém sido feitos com base na populagéo
para determinar o0 nimero de pessoas com a perturbacéo, de entre os quais se
destacam os de Lotter, 1966; Wing & Gould, 1979; Gillberg, 1984; Bohman et
al., 1983; Steffenburg & Gillberg, 1986.

Os dados em termos gerais vém apontando para taxas na populagédo na
ordem dos quatro (4,0) a cerca de sete (6,7), por cada 10.000 criangcas no
espectro total das perturbacdes passiveis de serem consideradas como
“‘autismos”; mas esta questdo da designacdo da patologia e da sua
classificacdo nosoldgica, vai em si mesmo influenciar apreciavelmente estes

ndmeros.



De facto, para alguns autores, quando é diagnosticada uma “perturbacgao
autista”, existe um problema adicional que é o de decidir para que sub-grupo no
espectro das perturbacbes do autismo, o disturbio pertence com melhor
adequacéao (Wing, 1996).

A criacdo deste conjunto diversificado de “perturbagbes autistas”,
susceptivel de serem enquadradas em sub-grupos, tem levado a diversas
dificuldades diagndsticas, que obrigam a um maior esfor¢co no uso ou aplicacéo
do termo de classificacdo, nem sempre encontrando um consenso desejavel.

Por esta razdo tem havido, nos ultimos anos, uma tentativa de se ver o
autismo fora deste continuum, fazendo prevalecer a ideia de uma validade
clinica do sindroma, com caracteristicas fenomenologicas mais especificas, e
gue vai encontrando investigadores e clinicos que sustém que tal posicdo deve
ser defendida, para se poder concluir com mais precisédo, os resultados das
investigacdes; assim, 0s casos de tipo Kanneriano apenas se verificariam em
nameros que rondam a metade a trés quartos desses valores, ou seja, de
2,0/3,0 a 3,35/5,025 (Steffenburg, S. & Gillberg, C., 1989).

Quatro estudos mais recentes tém apontado uma maior incidéncia , mas
ela deve ser vista melhor como uma mais eficaz deteccdo de casos, do que
verdadeiramente um real aumento na proporgéao da perturbacéo (Tanoue et al.,
1988; Bryson et al., 1989; Cialdella & Mamelle, 1989; Suquiama & Abe, 1989).
Esses valores alteram os primeiros, anunciando uma prevaléncia de dez em
10.000 criangas (Steffenburg, S. & Gillberg, C. 1989).

A propor¢cdo de sexos também esta hoje relativamente bem definida
através de diferentes estudos evidenciando que 0s rapazes aparecem em

maior numero que as raparigas, numa relacao que oscila de 1,4 a 4,8 (Lotter,



1966; Torrey, Hearsch, & McCabe, 1975; Wing, 1981a; Bohman et al., 1983;
Gillberg, 1984; Steinhausen & Breulinger, 1986).

Igualmente tem sido aceite pela maioria dos investigadores que o
autismo podera ser a expressao final comum de diversas condi¢des etiologicas
e, efectivamente, certas situacfes medicas do foro bioldgico tém-se tornado
mais evidentes.

Assim, os estudos genéticos e familiares parecem ter claramente um
peso em certos casos; em outros casos 0 autismo aparece como tendo sido
causado por doencas especificas ou lesbes pré e peri-natais, que levam a
destruicdo de certas areas cerebrais.

Em suma, existe um abundante conjunto de informacdo tornando mais
claro que o autismo tem raizes biolégicas, e ndo havendo evidéncia cientifica
de que factores trauméticos, de natureza puramente psico-social, ou
psicolégica, possam conduzir ao autismo, conforme foi hipotetizado no inicio
dos anos quarenta, ideia que tem persistido, por vezes com algum énfase
ainda, até aos nossos dias.

O numero de casos “nao-organicos” diminuira, em funcao dos meios de
analise neurobioldgicos se tornarem cada vez mais exactos e precisos, e desde
ha alguns anos, diversos indicadores relacionados com os aspectos biolégicos
afectados tém vindo a ser conhecidos.

Neste sentido vao as constatacdes da ocorréncia de epilepsia sobretudo
na adolescéncia, que ajudam a suportar essa nocao (Lotter, 1974; Wing &
Gould, 1979; Gillberg & Steffenburg, 1987). Veja-se que, o estudo de
seguimento que Gillberg e Steffenburg fizeram, demonstrou que cerca de 29%

dos casos com autismo, e 46% dos casos de condi¢gbes clinicas do tipo do



autismo, desenvolviam convulsdes antes dum periodo de idades que oscilava
entre 0s 16 e os 23 anos; num numero que corresponde a 50% de todos estes
casos, a epilepsia apareceu pela primeira vez entre os 13 e os 14 anos de
idade.

Para além desses indicadores enddgenos e segundo Steffenburg e
Gillberg (1989), igualmente diversas anomalias genéticas contribuem para
alguns dos casos de autismo; assim, a perturbacdo cromossémica do “X-fragil”
parece estar relacionada com cinco a 16% de todos os casos de autismo.

A esclerose tuberosa, é talvez, segundo 0s mesmos autores, a
perturbacdo genética mais bem documentada e conhecida como estando
relacionada com o autismo, e aponta para valores de cerca de cinco por cento
de todos os casos. Ainda, a neurofioromatose e a hipomelanose sao outras
perturbacdes, cutaneas, que tém sido recentemente relacionadas com o
autismo.

Outros estudos genéticos vém demonstrando uma taxa crescente de
autismo, em irméaos (Folstein & Rutter, 1987). Este aumento esta situado num
valor que varia entre os 50 a 150 vezes mais, quando comparado com a
populacdo geral, ndo sendo totalmente desconhecidos casos de multipla
incidéncia familiar.

Estes dados fazem supor que a etiologia genética se vem afirmando
como uma das causas provavelmente mais fortes nesta patologia.

Diferentes tipos de outras perturbagbes, como as metabdlicas e
infecciosas, tém sido referidas também; no primeiro caso estdo sendo
investigadas as relagbes ocasionalmente existentes entre o autismo e a

fenilcetonuria (oligofrenia fenil-pirtvica) (Steffenburg & Gillberg, 1989); também



tém sido referidas anomalias do metabolismo da purina e acidose lactica, em
associacdo com esta perturbacédo (Coleman & Blass, 1985). No segundo caso,
parece haver evidéncia convincente de que o autismo pode resultar da infeccao
da rubéola intrauterina em cerca de cinco a dez por cento de todos 0s casos
(Steffenburg & Gillberg, 1989).

Igualmente a infeccéo pos-natal pelo virus do herpes, tem sido apontada
como podendo causar o autismo de tipo Kanneriano (Gillberg, 1986), e Stubbs
e colaboradores, indicavam também a infeccdo congénita pelo citomegalovirus
como causa do autismo (Stubbs, Ash & Williams, 1984).

No que respeita a estudos neuroradiolégicos, neurofisiolégicos e
neuroquimicos, os indicios encontrados também apontam sem equivocos para
um compromisso etiolégico de natureza orgéanica, independentemente da(s)
area(s) ou sistema(s) afectado(s). Gillberg e Svendsen (1983), com base em
estudos de Tomografia Axial Computarizada (TAC), tornaram mais claro que é
comum a existéncia de lesdes do tecido cerebral em criancas com autismo;
mais ainda, estudos de electroencefalografia (EEG), indicaram patologia do
lobo temporal em pessoas com autismo e convulsdes complexas parciais, de
tipo “psicomotor”, indicadoras de uma disfun¢édo subjacente no lobo temporal;
estas alteracbes parecem ser particularmente comuns no autismo (Steffenburg
& Gillberg, 1989).

Finalmente, um certo numero de investigagbes neuroquimicas no
sindroma, tém até hoje conduzido a trés grandes areas para posteriores
aprofundamentos: Uma primeira relacionada com o aumento da serotonina em
fluidos corporais; uma segunda, relativa a dopamina disfuncional em muitos

dos casos estudados a partir da urina e do fluido cérebro-espinal; finalmente,



tém-se verificados niveis elevados de endorfinas de certo tipo, particularmente
nas pessoas com problemas de auto-mutilacao.

Infelizmente, os resultados da investigacdo na neuroquimica envolvida
na transmisséo das mensagens no cérebro, apesar de fundamentais, ainda néo
produziram evidéncias que ajudem significativamente, e os dados tém sido
inconsistentes (Wing, 1996).

Todos estes elementos no seu conjunto, indiciam mais claramente que o
autismo podera ser a expressao final de diversos factores contributivos, mas
com elevadissima probabilidade, de natureza biolégica, em vez de, como se
pressupunha ha cinquenta anos, de natureza psicogena.

Até ao presente momento, hdo se conseguiu ainda separar o que pode
ter de ser atribuido ao autismo como doenca e que tera a ver com tddos estes
dados biol6gicos investigados, daquilo que podera também estar relacionado
com o atraso mental que muitas pessoas com o sindroma manifestam; certas
investigacdes recentes em que jovens com autismo de Q.l."s superiores a 65
foram sujeitos a avaliacbes neurobiolégicas, incluindo Tomografia Axial
Computarizada (TAC), evidenciaram que 75% dos casos, tinham uma clara
anomalia em, pelo menos, um dos exames.

Alguns autores vém mesmo sugerindo que, conforme se forem
melhorando os meios de diagndstico médico, o autismo enquanto tal, se
repartira em “diversos” sindromas autistas (Steffenburg & Gillberg, 1989), ou
“autismos” de etiologias deferenciadas, afirmagao esta que parece, por ora,

fazer algum sentido.



Qualquer destes modelos biologicos deve, no entanto, cruzar-se com 0s
recentes desenvolvimentos em duas outras ciéncias: A neurobiologia e a
psicologia.

Pela primeira, vira a evitar-se que as antiquadas tendéncias de
teorizacbes de “localizagado”, deixem mais marcada a evidéncia, sempre
crescente, de varios sistemas cerebrais em ligacdo funcional, recordem-se
neste sentido as recentes palavras do famoso neurocientista Portugués acerca
do funcionamento do cérebro humano: “Podemos agora dizer com seguranca
que nao existem “centros” individuais para a visdo, para a linguagem ou ainda
para a razado ou para o comportamento social. O que na realidade existe sdo
“sistemas” formados por varias unidades cerebrais interligadas.../...Nao vou cair
na armadilha frenoldgica. Para que fique esclarecido: a mente resulta ndo so
da operacdo de cada um dos diferentes componentes mas também da
operacdo concertada dos sistemas multiplos constituidos por esses diferentes
componentes” (Damasio, 1994, p. 34 - 35).

Pela segunda, guiar-se-a, espera-se, a investigacao bioldgica para que
possa dar melhor atencdo as areas passiveis de serem as mais directamente
implicadas, exactamente nos conjuntos de operacdes psicolégicas, mais
abertas ou mais cobertas, privadas, que vao sendo apontadas como
tipicamente caracteristicas das pessoas afectadas com este sindroma.

A psicologia experimental traz com os seus métodos, quer uma analise
cientifica do comportamento, quer ainda uma andlise das hipbteses e
interpretacbes que lhe estdo ligadas, podendo deste modo tornar-se um
poderoso e util instrumento que enriquece as impressdes ou intuicdes usadas

em clinica, assim como, pode e deve servir como corpo de conhecimentos,



complementar a prépria psicologia aplicada e as ciéncias bioldgicas; desde ha
muitos anos, que nao faz sentido e ndo tem lugar, qualquer dicotomizacéo bio-
psicolégica, a ndo ser pela necessidade, prépria do funcionamento do ser
humano, de organizar desse modo o seu saber.

Nas duas ultimas décadas as investigacdes sobre o autismo nos
diversos campos e dominios, sobressairam com uma forca surpreendente,
como que ajudando a afirmar a necessidade destas ciéncias |Ihe darem o seu
devido enquadramento. O campo de analise desta patologia viu-se assim, por
essa razdo, envolto por modos de conceber e percepcionar por vezes
demasiado dicotdmicos, e muitas vezes em “terrenos escorregadios”; sdo pois
frequentes os que valorizam quasi e tdo s6 uma compreensdo que se torna
distante e superficial, porque com construtos demasiado abstractos, aos que se
reclamam de areas onde s o que € biolégico serve de modelo de raciocinio.

Esta heranca pesada, quica mecanismo inevitavel do ser humano para
produzir alguns avancos no progresso cientifico, impés e imp8e igualmente um
importante atraso no desmontar deste complexo fantastico.

Outros modelos porém, passaram lentamente a preocupar 0S
investigadores trazendo o problema do autismo para a ribalta de um palco onde
a transdisciplinaridade acontece, onde a permeabilizacdo das ciéncias encontra
eco e sentido; e isto tem sido tanto mais enriquecedor, quanto, pelos resultados
conseguidos assim, se entende melhor o sindroma e se trazem as praticas
terapéuticas, bioldgica ou psicoldgica, melhores resultados.

Sendo o autismo uma perturbacdo do desenvolvimento tdo complexa, e
gue infelizmente ndo se esgota ainda em qualquer que seja 0 modelo de

raciocinio ou compreensédo, € pois fundamental que seja cada vez mais



investigado, e que se vao conseguindo entrecruzar os dados das investigacfes
especificas nos mais diversos campos, tentando-se assim, compér os “centros
geométricos” de muitas das verificagdes até hoje produzidas nas variadas
vertentes do conhecimento.

Dentro da psicologia, e em particular da psicologia clinica, torna-se
urgente unir o muito que modos de ver, simultaneamente tédo diferentes e tdo
ricos, foram avancando com consequéncias mais ou menos testaveis e, por
iSS0, mais ou menos uteis.

O sindroma comportamental original que Kanner anunciou, tem
conseguido sobreviver com um énfase praticamente inalterado, apesar das
investigacdes terem contrariado a inferéncia de Kanner quanto as boas
potencialidades cognitivas (Morgan, 1984), e quanto a auséncia de
compromissos neuroldgicos que ja foram excluidos especificamente da sua
definicdo (Hermelin & O"Connor, 1970), assim como excluidos para fins de
categorizacao diagnéstica, ao contrario do que deixou sugerido inicialmente.

As definicdes mais recentes nao fazem referéncia a inteligencia normal
ou a auséncia de neuropatologia, admitindo-se que o0 autismo possa ocorrer em
todos os niveis de inteligéncia, com ou sem patologia organica demonstravel,
pelo facto das investigacoes virem demonstrando que, na generalidade, as
pessoas com autismo manifestam grandes problemas cognitivos que persistem
por toda a vida.

Pode afirmar-se entdo que o autismo representa uma qualquer entidade
de perturbacdo complexa, sendo possivelmente a expressdo final

comportamental de alguma deficiéncia subjacente comum, deficiéncia



relacionada com a alteracdo biolégica que resulta dos diversos agentes, ou
factores etiolégicos primarios.

Enquanto o défice subjacente permanecer desconhecido, nao
identificavel, ilimitado, o sindroma comportamental manter-se-a, ao que parece,
valido e significativo de um ponto de vista clinico, afirmando-se pela diferenca
com outros sindromas psicopatolégicos, mesmo proximos; a esperancga para o
futuro, serda a de identificar as suas causas de um modo mais exacto, se
possivel, preveni-lo, e ainda para muitas e muitas pessoas, adaptar os métodos
mais adequados ao seu tratamento (Wing, 1997).

Esta Tese pretende ser simultaneamente, um estudo de investigacao
onde se relacionam e evidenciam areas feitas destacar como essenciais para a
compreensao dessa patologia, que, interferindo a nivel psicolégico com os
processos de aprendizagem, impdem grandes compromissos de adaptacédo do
individuo ao meio.

Despretensiosamente, persegue o sonho de contribuir como um avanco,
para um cruzamento coerente e heuristicamente valido, entre as principais
teorias psicolégicas nesta area da psicopatologia, e os achados provenientes

das investigacdes médicas, nos seus diversos planos e areas.

(*) - © nome foi omitido para manter o0 anonimato.

(**) - Quadro de Séguin: Teste de desempenho criado por Séguin em 1866, para 0 uso
com criangcas com atraso mental; contém essencialmente dez formas que sao
empilhadas, recebendo o sujeito instru¢des para as colocar o mais rapido que puder; o



critério permite trés oportunidades, e é cronometrado para resultados finais (Anastasi,

1977).

CARACTERIZACAO
E DEFINICAO DIAGNOSTICA

“Ninguém me pergunte se atingi
a finalidade pretendida. Seria uma
interrogacdo prematura a que nao
poderei responder sendo daqui a
muito tempo. No entanto, teria
esperado em siléncio, sem pretender
ocupar o publico dos meus trabalhos,
se ndo fosse para mim uma
necessidade e uma obrigacdo provar,
com os primeiros resultados obtidos,
gue a crianca em que 0S consegui,
ndo € um imbecil sem esperancga, mas
um ser digno de interesse, que
merece, sob todos os aspectos, a
atencdo dos observadores e o0s
cuidados especiais que lhe dispensa
uma administracdo esclarecida e
filantropica”.

(Itard, J., 1801, in Malson, 1964 ).

A sensibilidade que Kanner demonstrou ao ter conseguido fazer

discriminar o sindroma, de entre as expressfes comportamentais dos seus

clientes, e o avanco significativo do seu contributo, pode melhor ser entendido

quando se consideram as dificuldades de categorizacdo ou de nomenclatura

gue alguns registos de anos anteriores mostravam.

Nos anos cinquenta, ja variados outros autores nos Estados Unidos da

América e na Europa, tais como Despert (1951), Van Krevelen (1952), e

Backwin (1954), davam conhecimento de observacfes que fizeram sobre

criancas, com caracteristicas semelhantes as avancadas por Kanner, e mesmo



muitos anos antes sao conhecidas algumas descricbes sobre jovens que
estariam certamente afectados com o sindroma.

Diversos casos, hoje classicos, vieram ao conhecimento dos técnicos, 0s
mais falados dos quais se prenderam com as chamadas “criangas selvagens”,
crescidas em ambientes desprovidos do contacto com 0s restantes seres
humanos, ditas sem linguagem, e que chegaram mesmo a ser classificadas
como uma espécie diferente, os Homo ferus (Rutter 1984).

Em 1799 John Haslam descreveu um rapaz de cinco anos de idade,
admitido nesse mesmo ano pelo Hospital Real de Bethlem, conhecido asilo
para doentes mentais em Londres; segundo a sua mae, “aos dois anos de
idade era mais vivo do que é habitual e mais dificil de controlar; andou por volta
dos dois anos e meio de idade, mas nunca falou nada até ter quatro anos.
Chorava apenas um pouco guando se afastava da mée, e parecia estar em boa
saude fisica mas constantemente irrequieto demonstrando um fantastico
talento para a mimica. Olhar para os outros rapazes, dava-lhe uma grande
satisfacdo, mas nunca se Ihes juntava, nem nunca se afeicoou mais a qualquer
um deles. Ele brincava absorvido pelos brinquedos (soldados), mas de um
modo isolado. Lembrava-se de muitas musicas e podia assobia-las. Falava
sempre dele na terceira pessoa” (Wing, J., 1976, p. 4).

Um segundo exemplo parece ser ainda mais ilustrativo, tendo-se tornado
guase internacionalmente conhecido pelo facto do seu autor, Jean Marc
Gaspard Itard ter escrito um dos mais brilhantes documentos descritivos e
técnicos, que pelo seu valor cientifico se tornou um classico nesta matéria.

Em 1799 também, um rapaz de cerca de 11 anos de idade foi

encontrado nas florestas de Aveyron, em Franca. Estava nu e coberto com



cicatrizes. Ao que parece variadas pessoas té-lo-do visto a procura de nozes,
raizes e bolotas para comer, e sempre conseguira escapar as tentativas de
captura. Nesta data porém, foi finalmente apanhado e trazido para Paris. Pela
sensibilidade de figuras de Estado com influéncia, em vez de preso, foi
entregue ao medico Itard, recém-encarregado de uma nova instituicdo de
surdos-mudos, e que, ao desenvolver procedimentos de ensino para com este
jovem, tornar-se-ia em certa medida um dos pioneiros ou precursores dos
meétodos de educacao especial.

Itard descreveu assim as suas primeiras impressdes sobre esta crianca:
“...Vergonhosamente porco, afectado por movimentos espasmaodicos,
balancando-se para a frente e para tras como um animal numa jaula, mordendo
e arranhando aqueles que se aproximavam dele. Ele ndo mostrava nenhuma
espécie de afecto e ndo estava atento a nada” (citado em Wing, J., 1976, p. 4).

Muitas pessoas pensaram que esta crianca seria verdadeiramente
selvagem e desprovida de qualquer sensibilidade moral; outros, ao contrario,
consideraram que ela revelaria as melhores e mais puras virtudes humanas,
ainda ndo limitadas e desvirtuadas pela sociedade. S6 alguns clinicos
consideraram a possibilidade da crianca ter patologia cerebral.

Outros médicos eminentes que observaram a crianga, acharam-na
‘idéntica a outras criangcas com constituigdes incompletas ou com lesdes”
(citado em Frith, 1989, p. 17), crendo que o0 seu mutismo e estranheza fossem
devidos a uma “imbecilidade constitucional”(ibidem).

Um dos textos mais bem descritos sobre Victor, antes de receber
qualquer tipo de modificacdo comportamental, foi o de Pierre-Joseph

Bonnaterre, Professor de Histdria Natural da Escola Central de Aveyron, cerca



de 1800. Podemos nele destacar a evidéncia de impedimentos acentuados nas
interacgdes sociais reciprocas: ... “Os seus afectos sao tdo limitados como o
seu conhecimento; ndo gosta de ninguém; nao se liga a ninguém; Demonstra
alguma preferéncia pelo seu preceptor, mas como expressdo de uma
necessidade, e ndo resultante de um sentimento de gratiddo; ele segue-o
porque essa pessoa esta preocupada em satisfazer as suas necessidades e
acalmar a sua fome ... Eu levei-o um dia a casa de Rodat ... tudo estava
arranjado para recebé-lo. Prepararam-se feijdes, batatas, nozes e castanhas,
uma comida que o Victor poderia comer logo. A abundancia de comida
agradava-o imenso. Sem prestar qualquer atencéo as pessoas a sua Vvolta, ele
agarrou nos feijdes, colocou-os num recipiente, juntou-lhes agua e pds o pote
ao lume ...”(citado em Frith, 1989, p.21).

Este mesmo documento de Bonnaterre permite ainda evidenciar as
dificuldades especificas intelectuais, de atencdo, as falhas nos jégos
imaginativos e os estereotipos, conforme os relatos seguintes: ...“Os gritos
mais estridentes, os sons mais harmoniosos ndo lhe causavam qualquer
impressao ... e ndo demonstrava nenhuma atencédo a barulhos feitos perto
dele; mas se uma chavena que contivesse a sua comida favorita fosse aberta,
se castanhas, que ele gosta muito, fossem partidas atras dele, ... ele virar-se-ia
para as agarrar com firmeza. Ele era indiferente a todos os entretenimentos
infantis. Quando estava s6zinho estava feliz por poder dormir, pois néao tinha
nada que fazer depois de ter comido, e ele quase nunca brincava ... ele
gostava de passar bocadinhos de palha por entre os dentes, e chupar o suco
delas - este era 0 seu entretenimento favorito; ... ele normalmente acorda ao

despontar do dia: Toma entdo a posi¢cdo de sentado, pbe a cabecga e o corpo



com o cobertor a volta. Ele balanceia-se para tras e para a frente e fica deitado
intermitentemente, até que sejam horas do pequeno almoco. Durante estes
periodos, que podem ser chamados de recreio, ele ndo quer nem comecar a
trabalhar, nem deixar o quarto; mais tarde durante a tarde, quando ja ndo tem
feijbes para descascar, ele vai para o seu quarto, espreguica-se no palheiro,
enrola-se no seu cobertor e balanceia-se para trds e para a frente, ou vai
dormir”(ibidem).

Ainda, foi e € também muito conhecido o misterioso caso de Kaspar
Hauser. Em 1828, numa praca de Nuremberga, apareceu um estranho jovem.
“Parecia movimentar os seus pés sem saber como andava, e nado parecia
entender nada. Primeiro pensou-se que este jovem estaria embriagado ou
sofria de loucura, pois repetia sem cessar a frase: “Eu quero ser um cavaleiro
como o meu pai foi”. Para divertimento de todos, ele sabia escrever o seu
nome: Kaspar Hauser. Mas ndo sabia falar a ndo ser algumas pequenas
frases, ou partes de frase. Cedo se deduziu que ele apenas tinha sido
alimentado com agua e pao, pois rejeitava qualquer outra espécie de fruta.
Acabou por viver em diversas familias que se interessaram pela sua educacao,
e chegou a ser o centro da atencdo de visitas em Nuremberga e adoptado
oficialmente por aquela cidade”(citado em Frith, 1989, p.27).

Ha descri¢cdes de muito pormenor das capacidades fisicas e mentais de
Kaspar escritas por Anselm von Feuerbach, o entdo Presidente do Tribunal de
Apelacdo da Bavéaria em Anspach, perto de Nuremberga. Dessas descri¢des
pode perceber-se a estranheza do comportamento de Kaspar. Tendo em conta
os relatos da época, chegou a aprender rapidamente a falar, embora a

linguagem nunca atingisse niveis funcionais normais, e inicialmente preferia a



escuriddo e estar sentado no chdo com as pernas cruzadas. Ouvia sem
compreender, via sem perceber. Demonstrava uma labilidade emocional
acentuada e, tanto quanto parece, excitava-se com imensa facilidade.

Segundo Frith (1989), é possivel entender que Kaspar Hauser conseguia
formar ligacdes pessoais com alguma facilidade, das quais sdo exemplos
descritos a preferéncia por Julius, o filho de onze anos do guarda da prisao;
aceitava algumas regras sociais, pois obedecia a autoridade, e mostrava-se
aceitante em aprender e a ser ensinado, aparentemente sem grandes
problemas, chegando mesmo a aprender latim e em especial, a escrever e a
desenhar. H4 também algumas referéncias quanto a sua memoria para nomes
e titulos de pessoas, por ser surpreeendente, conseguindo a admiracdao das
pessoas que o ouviam. Era igualmente admirado pela sua predileccdo
meticulosa pela ordem e pela limpeza. Tudo tinha de ter o seu lugar e Kaspar
Hauser limpava com esmero o pé que encontrava nas roupas. Tinha também
ao que parece, um orgulho especial pelos pequenos objectos que
coleccionava. Cada um tinha o seu préprio lugar, arranjado simétricamente.

Embora se guestione hoje em dia se estes casos descritos poderiam ser
considerados casos com “autismo” tal como se usa 0 conceito enquanto critério
diagnéstico, parecem haver indicios destes jovens estarem afectados, sendo
na sua forma pura, nuclear, pelo menos em formas muito semelhantes; um
esclarecimento mais pormenorizado remeteria para analises das descri¢cdes e
gue ultrapassam o objectivo imediato deste trabalho.

Saliente-se porém que, além destes casos classicos bem conhecidos,
muitas outras descri¢gdes vinham evidenciando a existéncia de criangas com

perturbacdes deste tipo, conforme se torna demonstrativo no Quadro |, pag. 56.



A possibilidade da perturbacdo poder ser, em certa medida

discriminada, trouxe um grande avanco em relacdo ao qual se veio



CASO

QUADRO |

CASOS DESCRITOS NA LITERATURA(®)

DATA

IDADE

Crianca-lobo de

Hesse

Crianca-lobo de

Wetteravie

Crianca-urso da

Lituénia (1?)

1344

1344

le6l

Crianca-carneiro

da Irlanda

Crianca-vitela

de Bamberg

Crianca-urso da

Lituénia (2?2)

Crianca-urso da

Lituénia (3?)

Rapariga de
Kranenburg

1672

+/-1680

1694

1717

Dois rapazes dos

Pirenéus

1719

AUTOR DA COMUNICACAO / ANO

7 anos

12 anos

12 anos

16 anos

10 anos

12 anos

19 anos

Camerarius
Rousseau
Linné

Von Schreber

Linné

Tulp
Linné

Camerarius
Linné

Condillac
Rousseau

Connor

Linné

Rousseau
Linné

1602
1754
1758

1755

1758

1672
1758

1602
1788

1746
1754

1698

1788

1754
1758



QUADRO |
( continuagéo )

CASO DATA IDADE AUTOR DA COMUNICACAO / ANO

O selvagem Peter,
de Hannover 1724 13 anos Rousseau
Linné

Rapariga de Sogny

(Champagne) 1731 10 anos Louis Racine
La Condamine
Linné

Jean de Liege ? 21 anos Digby
Linné

Tomko de Zips
(Hungria) 1767 ? Wagner

Rapariga-urso de
Karpfen 1767 18 anos Bonnaterre

Rapariga-truta de

Salisburgo ? 22 anos Horn
Crianca

de Husanpur 1843 ? Sleeman
Crianca

de Sultanpur 1843 ? Sleeman
Crianca

de Sultanpur(2®) 1848 ? Sleeman
Crianca de Chupra 1849 ? Sleeman
Crianca de Lucknow *? ? Sleeman
Crianca de Bankipur ? ? Sleeman

Crianca do Capitéao
Egerton ? ? Sleeman

Clemens, crianca-
-porco de Overdyke ? ? Tylor

1754
1758

1747
1755
1788

1644

1758

1794

1800

1831

1858

1858

1858

1858

1858

1858

1858

1863



QUADRO |
( continuacgéo )

CASO DATA IDADE AUTOR DA COMUNICACAO / ANO

Crianca-lobo de

Overdyke ? ? Tylor 1863

Dina Sanichar de

Sékandra 1872 6 anos Ball 1880

Crianca

de Sékandra (2%) 1874 10 anos Ball 1880

Crianca de

Shajahampur +/-1875 6 anos Ball 1880

Crianca de Lucknow

(2%) 1876 ? Ball 1880

Rapariga

de Jalpaiguri 1892 8 anos Jornal da Soc.
Antrop. Bombaim ?

Crianca

de Batzipur 1893 14 anos Frazer 1929

Crianca-lobo de

Kronstadt ? 23 anos Rauber 1885

Crianca

de Sultampur 1895 4 anos Ross 1895

Lucas,

crianca-babuino

da Africa do Sul 1904 ? Foley 1940

Crianca-pantera

(India) 1920 ? Demaison 1953

Amala

de Midnapore 1920 2 anos Squires 1927

Kamala

de Midnapore 1920 8 anos Squires 1927



QUADRO |
.( continuagéo )

CASO DATA IDADE AUTOR DA COMUNICACAO / ANO

Crianca-leopardo

(12) ? ? Stuart Baker 1920

Crianca do Maiwana °? ? The Pionder
5/ABR/1927

Crianca de Jhansi 1933 ? Zingg 1940

Crianca-lobo

(India) ? ? Hutton 1939

Crianca de

Casamance +/-1930 16 anos Demaison 1953

Assicia

da Libéria 1930 ? Demaison 1953

Crianca-leopardo

(2%) ? 8 anos Zingg 1940

Ana

da Pensilvénia 1938 6 anos Davis 1940

Edith de Ohio 1940 ? Maxfield 1940

Crianca-gazela da

Siria 1946 ? Demaison 1953

Ramu (Nova Deli) 1954 12 anos France Press
8/FEV/1954

Crianga-macaco

de Teerédo 1961 14 anos France Press

28/SET/1961
Yves Cheneau de
Saint-Brévin 1963 7 anos France Press

24/MAI/1963



(®) - (Malson, 1964, p. 74-76)

sobrepbr um conjunto de questdes que era necessario vencer, questbes
essas, inerentes a propria definicdo; passou a existir desde entdo uma
acentuada dificuldade em se estabelecerem os limites precisos do sindroma, a
sua natureza, e naturalmente, as causas.

Quantas criancas, casos referidos anteriormente ou actualmente
sofreriam afinal, de facto, da perturbacdo apontada por Kanner?

Foram diversos os motivos que contribuiram para esta situacdo de
imprecisdao e de dificuldade diagnéstica. Por um lado, a palavra “autismo”
provinha da palavra usada e introduzida por Bleuler (Ritvo, 1976), e pretendia a
data, designar o afastamento intencional para um mundo de fantasia interior
gue manisfestavam alguns dos seus pacientes esquizofrénicos, conforme
descreveu em 1911 na publicacdo “Dementia praecox oder gruppe der
schizophrenien” (citado em Rutter, 1984, p. 2).

A palavra em si mesmo remetia de imediato para a nocdo de uma
retirada intencional, sendo que Leo Kanner tinha descrito uma incapacidade
para estabelecer relacdes; parecia assim estar a atribuir-se uma premeditacao
ao isolamento habitualmente observado, que poderia relevar afinal de certas
incompeténcias cognitivas. Por outro lado, deixava desse modo pressupor uma
vida interior relativamente elaborada, enquanto que na descricdo de Kanner o
que foi de facto evidenciado, foi uma ‘“incapacidade” para estabelecer
relacoes.

No sentido que se empregou esse termo, fazia realmente pressupdér uma

“rica e fantastica vida interior” (Rutter, 1984, p.2), e as observagdes de Kanner,



embora apontassem na generalidade certas competéncias, indicavam também
uma falha nos aspectos relativos a imaginacéo; ainda, defendia-se uma certa
relacdo com a esquizofrenia dos adultos, aspecto que era mais facilitado pelo
facto do meio clinico utilizar, muitas das vezes de uma maneira sobreponivel,
os termos de autismo, esquizofrenia infantil e psicose infantil (Laufer & Gair,
1969).

A caracterizacdo inicialmente avancada por Kanner, quando aplicada
com exagerado cuidado, vai limitar o diagndstico a um pequeno numero de
criancas; por essa razdo, alguns clinicos, ndo tém entendido assim a
organizacdo dos comportamentos tal qual Kanner a exp6s, recusando aceitar
como “autistas” quaisquer criangas que mostrassem sinais de consciéncia da
existéncia de outras pessoas, e excluindo desse modo, potencialmente, muitas
criancas passiveis de serem diagnosticadas.

A tendéncia geral contudo, tem sido uma aplicacdo mais abrangente do
gue aquela que estava implicita na exposicdo de Kanner, tendo chegado
mesmo a ser usada a palavra “autismo” para ..“designar criangas que
simplesmente evitavam o contacto pelo olhar” ( Rutter, 1984, p. 3). Esta
tendéncia, tem ela prépria sido contestada, na esperanca de um uso e
aplicacdo de critérios mais rigorosos, que aproximem melhor entre si diversos
investigadores e clinicos, e que passam hoje pela constatacdo dos aspectos
fulcrais das anormalidades sociais no autismo, ou essencialmente as
dificuldades da linguagem, as falhas de contacto pelo olhar de um modo
normal, falha de consciéncia social normal ou comportamento social normal
(isolamento autista ou “aloneness”), interac¢do unilateral e uma incapacidade

para a ligacdo a grupos sociais (Baron-Cohen, 1995).



ASPECTOS DA SINTOMATOLOGIA

RELACOES SOCIAIS ALTERADAS

As relacdes sociais alteradas das pessoas com autismo, caracterizam-se
sobretudo pelas dificuldades de estabelecimento de vinculos afectivos ou
comportamentos de apégo, mais acentuadas nos primeiros cinco anos de vida
(Rutter, 1984; Baron-Cohen, 1995; Wing, 1996).

As criangas com autismo nao parecem seguir 0s seus pais “pela casa
fora”, nem iniciam comportamentos espontaneos de contacto com eles quando,
por exemplo, regressam do trabalho; é dificil ou mesmo raro observa-los a
procurarem conférto quando ndo executam algo de um modo conveniente, seja
para procurarem ajuda, seja para partilharem com “o outro” aquela mesma
situacdo; ou ainda, ndo tomam a iniciativa de procura, quando eles proprios
nao se encontram fisica ou psicolégicamente bem e, nos dados de registo das
primeiras consultas, ndo é referido com facilidade pelos pais, darem beijos ou
fazerem caricias quando, habitualmente, vao a noite para a cama.

Durante o primeiro ano de vida ndo ha igualmente referéncias que
permitam constatar a existéncia das posturas antecipatorias, elevando os
bragcos para que sejam levantados ou até tocados, comportamentos estes tdo
caracteristicas das criangcas normais. Embora também haja este tipo de falhas
em outras perturbacoes, Rutter alerta que “deve observar-se que o estilo das

interaccOes € diferente nessas outras condi¢cdes. Por exemplo, as criangas



criadas em instituicbes de méa qualidade, ou que tenham sido cuidadas por
muitas pessoas, ndo conseguem fazer distingdes claras nas suas relacbes com
as pessoas e, com frequéncia, ndo estabelecem vinculos pessoais; por outro
lado, e € aqui O6bvia a diferenca com as criancas com autismo, estas,
apresentam um comportamento marcado de apégo, e com frequéncia sao
“pegajosas” para conseguirem atrair a atengao, sobretudo dos adultos” (Rutter,
1984, p. 9-10).

Um dos aspectos relacionais disfuncionais mais em evidéncia, € o
contacto pelo olhar, muito particular nos casos de autismo. O resultado das
experiéncias de observacdo que no capitulo seguinte se destacam, tem
demonstrado que o que € diferente, € mais a forma com que usam o contacto
pelo olhar, do que a quantidade de contactos que fazem e que parecem ter
valores idénticos aos normais.

As pessoas normais, criancas ou adultos, usam o contacto pelo olhar de
um modo especial, ou seja quando desejam captar a atencdo daqueles com
guem comunicam, verbal ou ndo-verbalmente. Nas pessoas com autismo, esse
contacto parece ser fortuito, superficial e fugidio, havendo muitas das vezes a
sensacdo por parte de quem se relaciona com elas, de estarem apenas
atentos, entrecortadamente, ou seja, em momentos episédicos.

Ao longo do desenvolvimento e por volta dos cinco anos de idade,
muitas destas alteracbes sociais podem ja ndo ser tdo marcadamente
evidentes, mas irdo manter-se dificuldades acentuadas, como a falta de
empatia, as inconsisténcias de estabelecimento e manutencéo da troca social,
e igualmente falhas para perceber os sentimentos e as respostas dos outros,

falhas no desenvolvimento e diversificagcdo de amizades; consequentemente



surgem, e vao-se estruturando problemas bem marcados na capacidade de se
envolverem em jogos colectivos e cooperativos com outras criancas e adultos,

factores que caracterizam muito do comportamento social normal.

COMPETENCIAS PRE-LINGUISTICAS E LINGUISTICAS

Sao diversas e graves as alteracfes que precedem o desenvolvimento
da linguagem nas criancas com autismo. Uma das mais importantes é a
capacidade de imitacdo social , como por exemplo, o dizer adeus com a mao,
participar em jogos de imitacdo, copiar as actividades das pessoas
significativas, em suma, uma imitacao directa em contextos sociais.

Também a imitacdo diferida se mostra prejudicada, pois ndo é facil
conseguirem uma utilizacéo logica dos objectos, ou uma utilizacdo com um fim
exploratério global, ndo ascendendo a elaboracdo simbdlica de um modo
imaginativo e inventivo como acontece nos jogos de fingimento, e acabando
por desempenhar mais comportamentos ligados a partes de objectos,
sobretudo aqueles que mantém algum tipo de efeito estimulatorio apos
manuseamento, como rotacdes de rodas, barulhos, luzes, etc..

Como referiam Jarrold, Boucher e Russell (1997, p. 57), no que respeita
ao sistema da linguagem em si mesmo, ..."mesmo aqueles individuos com
autismo mais aptos que a adquirem, fazem-no tipicamente de um modo lento e
depois de um estabelecimento tardio, tendendo a um plateau nos niveis de
linguagem conseguidos, abaixo do que poderia ser esperado com base nas
competéncias nao-verbais”.

Existem j& desde h& uns anos, estudos de revisdo sobre os aspectos

disfuncionais na linguagem das pessoas com autismo (Rutter, Bartak e



Newman, 1971; Rutter e Schopler, 1987). Surpreendentemente, ndo incluem
problemas fonoldgicos ou gramaticais como eventualmente se poderia esperar,
estando as dificuldades relacionadas com o uso da linguagem (Frith, 1989a).

Estes estudos tém apontado fundamentalmente seis tipos de anomalias:

1. Atraso ou falha no desenvolvimento da linguagem falada, néo
compensada por gestos ou mimica;

2. Falhas nas respostas a comunicac¢ao dos outros;

3. Falha relativa de iniciar ou manter a troca comunicacional;

4. Uso da linguagem estereotipado e repetitivo;

5. Uso idiosincrético de palavras;

6. Anormalidades na prosddica do discurso (tom, tenséo, cadéncia, ritmo
e entoacao da fala).

No inicio do desenvolvimento dos comportamentos verbais, os padrbes
de balbucio estdo também alterados e sdo anormais (Ricks, 1975; Bartack et
al., 1975; Wing, 1996). Esta situacdo vai poder manter-se regra geral até por
volta dos trés anos nas criangas normais, altura em que estas, mesmo que nao
falem ainda, conseguem ja uma rica e relativamente variada producédo de
balbucios com certos encadeamentos (McNeill, 1970).

Ora, esta nova organizagdo e produgdo mais complexa e com um
sentido coerente, esté praticamente ausente nas criangas com autismo.

Outra diferenca significativa é o tipo de suportes a comunicacao verbal
de que dependem estas criancas, particularmente na linguagem receptiva. No
caso das pessoas com autismo, ndo é facil seguirem instrugdes, se essas lhes
sdo dadas fora de um contexto familiar e sem o auxilio de indicadores

sobretudo visuais, e por isso, habitualmente, gestos. Por outro lado, o uso de



gestos acompanhantes do discurso de que eles proprios sédo capazes, € muito
limitado, e ndo recorre nunca a qualquer simbolismo, sendo que quando
acontece excepcionalmente em algumas pessoas, e em certas ocasides, €
sobretudo instrumental.

A maioria das criancas com o sindroma de Kanner e com atraso mental
acentuado, ndo chegam a desenvolver adequadamente a linguagem, e mesmo
0s que aprendem a falar apenas usando comportamentos verbais funcionais,
fazem-no com certas anomalias que se tornam marcadamente bizarras; uma
delas é a repeticdo, a designada ecoldlia, que pode acontecer em relacdo a
acontecimentos ouvidos passado ja certo tempo, repeticdo tardia ou diferida,
ou a imediata, para acontecimentos acabados de se verificarem.

E igualmente wvulgar a linguagem ser acompanhada de uma inverséo
pronominal do “eu” pelo “tu”; alguns investigadores como Chiat, Lee e Hobson
(1994) concluem que, nas comparacdes com grupos de controle de atrasados
mentais ndo-autistas e de jovens adultos normais, todos foram capazes de
compreender o uso dos pronomes dentro das situacdes de teste, sendo que o
grupo com sindroma de Kanner, era significativamente menos capaz de

empregar o pronome pessoal “eu” em tarefas de “tomada de perspectiva
visual”’, assim como menos capazes de usar o pronome “tu” para se referirem
ao experimentador.

A linguagem nao parece ser utilizada com fins eminentemente sociais;
pelo contrario, ha uma auséncia de intercambios e de interac¢des reciprocas

ou uma dificuldade de as estabelecer, parecendo mesmo estar a falar a

alguém, mais do que com alguém, tornando-se esta sua comunicacdo algo



imprevisivel, dificil, parcelar e com expressfes curiosas e singulares (Rutter,

1978).

COMPORTAMENTOS - INTERESSES REPETITIVOS

Kanner empregou uma expressdo impar, a da insisténcia na
preservacao (insistence on sameness ), referindo-a como ..“um desejo
ansiosamente obsessivo para a manutencdo do mesmo estado de coisas”
(Kanner, 1943, p.245), e com o intuito de fazer melhor entender a preferéncia
das pessoas com autismo em manterem muita da estimulacdo ambiente, ou
dito de outro modo , em evitarem alteragdes daquilo, ou aquilo com que ja se
tinham habituado.

Desde que a empregou na sua descricao original, ela tem servido para
caracterizar uma das facetas tipicas das pessoas com autismo, e que se
manifesta de variadas maneiras, dependendo de caso para caso: Ou pela
execucado de um alinhamento de objectos, dispondo-os continuamente, uns a
seguir aos outros, ou mantendo determinados objectos sempre colocados num
mesmo local, ou fazendo esforcos para que se verifiguem sequencialmente
muitos dos acontecimentos rotineiros, ou ainda, repetindo certo tipo de gostos,
sobretudo nas refeicdes, ou seja, habituando-se a preferir algumas comidas e /
ou bebidas, e impondo desse modo as maiores dificuldades as normais
alteracOes diarias que acontecem nas refeicoes.

Estas caracteristicas levam a que se desenvolvam também

comportamentos de ligacdo especial aos objectos, ou “preferéncias”,



comportamentos estes que tém uma intensidade e frequéncia elevadas, e que
dificultam os seus contactos sociais e 0 interesse por outras estimulacdes
alternativas, ajudando por isso a perpetuar este tipo de comportamentos.

Com o desenvolvimento psicologico e bioldgico, ao longo dos anos estas
formas de apego intensas mantém-se, embora sejam entdo orientadas em
certas pessoas com nivel funcional mais elevado, para interesses mais
cognitivos do que aqueles que tinham em periodos anteriores, eminentemente
sensoriais; podem assim demonstrar obsessdes que absorvem a sua atencao,
diminuindo a possibilidade de se interessarem e de discriminarem quaisquer
outras coisas; sao exemplo disso, entre outros, a aprendizagem de nomes de
estacdes de caminhos de ferro, um rol sem fim de associacfes entre nomes de
listas, etc., e podem assumir também muitas vezes, formas de um questionar
compulsivo, em que 0s sujeitos procuram respostas antecipadamente
conhecidas, mas sobre as quais se garantem, desse modo, uma reconfirmacéao
“‘garantida” e ja expectada.

Na complexidade agrupada destes comportamentos estereotipados,
podem surgir de modos espontaneos, conjuntos que englobam em cadeia um
certo numero restrito de comportamentos, assumindo a forma de rituais. Em
ligacdo entdo, certos agrupamentos comportamentais sequencialmente
ordenados, tornam-se um padrdo relativamente frequente e dificil de ser
qguebrado, pelo seu caracter claramente obsessivo-compulsivo; sdo deles
exemplo muitas complexas compulsGes que levam a estimulacdo tactil, ou
relacionadas a outras modalidades sensoriais, como a olfactiva, gustativa,

visual, auditiva, proprioceptiva, etc..



Finalmente, como corolério destes conjuntos de areas comportamentais
facilmente enraizados nos repertorios das pessoas com autismo, tornam-se
elas proprias muito sensiveis a quaisquer alteracbes do meio-ambiente, fisicas
ou sociais, mas que a acontecerem, introduzem alguma “imprevisibilidade”
aquilo que €é habitual terem por certo, termo que ajuda, com propriedade, a
designar de um modo ainda muito geral, mas correctamente, o motivo basico

da resisténcia que fazem as aprendizagens ou as adaptacdes, em sentido lato.



DEFINICAO DIAGNOSTICA

A aplicacdo de um sistema de classificacdo diagnostica ao autismo,
claro e com o menor numero de erros possivel, tem sido particularmente dificil,
uma vez que tém evoluido ao longo dos anos, desde 1943, diferentes
concepgdes sobre o sindroma; para Rutter e Schopler (1992, p. 460), “tem-se
tornado claro que ha alguns dilemas inevitaveis na tomada de decisdo dos
aspectos classificativos, e que a solucdo mais vantajosa para um certo
proposito, pode trazer desvantagens para outros”.

Sao por este motivo diversos, 0s conjuntos de comportamentos que 0s
variados investigadores e clinicos vao valorizando, situacdo que acarretando
inevitavelmente muitos problemas, € dificil de evitar até que possa ir havendo,
progressivamente, uma maior concordia.

Havendo um crescente consenso de que o autismo pode ser causado
bioldgicamente por diversos factores etioldgicos, e dificil de definir pelas razées
antes expostas, Wing (1988a;b) elaborou o conceito de um “continuum” ou
“espectro” autista. O conceito ndo implica, no entanto, que haja uma visao de
mistura do autismo com expressdes comportamentais mais ou menos
reconheciveis, ou expressdes comportamentais de “tipo autista” (Frith, 1989a ).
Em vez disso, € baseado numa identificacdo de uma constelacdo de aspectos
invariantes, independentemente de quaisquer desvantagens, défices ou
compromissos adicionais, invariantes estes que vieram a ser conhecidos como
a “triade de Wing” (Wing, 1996, p. 25), ou sejam os impedimentos sociais, da
comunicacao e actividades repetitivas.

Além destas dificuldades conceptuais, muitas vezes o0s termos de

diagnéstico foram simplesmente transportados para os problemas infantis,



partindo das concepcdes sobre algumas das perturbacbes psiquiatricas
adultas, ndo sendo por essa razao facilmente adaptaveis aos periodos inciais
do desenvolvimento psicologico, altura onde se percebe que acontece com
maior clareza o autismo, e onde se obriga a serem considerados, ritmos e
alteracdes muito proprias.

Exemplo evidente de tal situacao foi o termo de “esquizofrenia infantil”,
que foi durante algum tempo utilizado para descrever a maioria das criancas
psicoticas, e é Henry Maudsley, em 1867, que vem sugerir que ...”as criangas
que manifestassem estes estranhos comportamentos deveriam ser
classificadas como tendo “psicose infantil”, (Wing, 1997, p. 14).

Por certo devido a este avolumar de questdes, sO6 muitos anos depois
de Kanner, em 1972, h&a cerca de 25 anos, o psiquiatra inglés Michael Rutter,
confirma cientificamente o autismo como sendo, na verdade, uma perturbacao
absolutamente distinta, ou seja, com validade clinica enquanto sindroma, e seis
anos depois desenvolve o primeiro modelo importante para o seu diagnéstico
(Rutter, 1978).

A figura 1, pagina 73, evidencia os quatro grupos de comportamentos
que foram entdo destacados, e a partir dos quais tera comecado a haver um
esforco mais ordenado da comunidade cientifica internacional, no sentido de
haver delimitagbes dos indices comportamentais que poderiam ser
devidamente usados para se poder considerar estar perante um caso de
autismo Kanneriano. Até entdo, a probabilidade dos clinicos e investigadores
estarem de acordo, era bastante reduzida, e muitas criangas com problemas
semelhantes, mas nao tipicos, terdo sido consideradas como pessoas

afectadas com o sindroma de Kanner.



ESTABELECIMENTO E MANIFESTAGOES COMPORTAMENTAIS

PRESENTES ATE AOS TRINTA MESES, E DEPOIS.

DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMUNICATIVO PERTURBADO,
NAO APENAS PELO ATRASO MENTAL ASSOCIADO,

MAS POR OUTROS DEFICES

RESISTENCIA AS MUDANGAS DO MEIO-AMBIENTE

COMPORTAMENTOS ESTEREOTIPADOS

FIG. 1 - Grupos comportamentais no autismo ( Rutter, 1978 )

Também por esta altura, apareceu outra definicdo categorial, a da
National Society for Autistic Children de Inglaterra (N.S.A.C., 1978), hoje
National Autistic Society, a partir dum trabalho que desenvolveu e que,
enfatizando um ou outro aspecto diferente, em relagdo ao diagnostico de
Rutter, destacava na sua esséncia, comportamentos semelhantes nos
principais dominios (Wing, 1996).

A descricdo proposta por esta entidade para o sindroma, embora n&o
correspondesse a uma Visao exclusivamente técnica, pois defendia igualmente
interesses de natureza politica socio-comunitaria, veio a mostrar-se muito

importante, em particular no reconhecimento oficial dos direitos das pessoas



com autismo, e ndo tanto em uma melhor descri¢do clinica do sindroma para
efeitos diagnosticos.

O seu valor, para além do citado, saldou-se na ajuda a divulgacédo da
necessidade de cada vez mais, se irem adoptando conjuntos de regras que
deviam passar a ser usados internacionalmente por todos os clinicos e
investigadores.

Foi exactamente durante a preparacdo de um manual para classificacéo,
editado pela Associacdo Psiquiatrica Americana, o DSM-III (1980) (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders), que se sentiu uma maior
necessidade de incluir pela primeira vez, esta perturbacdo como categoria
diagnostica, dadas as evidentes constatacbes e validagdes clinicas do
sindroma, que por todo o mundo vinham acontecendo. Antes do DSM-III
(1980), o autismo ndo tinha atingido aquilo que se pode referir como um
estatuto de “diagndstico oficial” no sistema americano, e fora deste sistema,
ainda nao tinha igualmente uma base de regras suficientemente aceites para
serem aplicadas.

Esta definicdo do DSM-III (1980) era conceptualmente muito semelhante
a de Michael Rutter (1978), e propunha uma nova classe de perturbacoes,
designadas de “Pervasivas (Globais) do Desenvolvimento”.

O termo de “Pervasivas” passaria entdo a pretender sintetizar os
caracteristicos e muito severos défices, que impunham impedimentos globais
em multiplas areas do desenvolvimento das criancas, tais como as da
interaccdo social reciproca, os problemas acentuados na comunicacdo, e a

presenca de interesses, comportamentos e actividades repetitivas.



A adopcédo do termo de Perturbagbes Pervasivas do Desenvolvimento,
hoje traduzidas em Portugal para Perturbacdes Globais do Desenvolvimento
(A.P.A., DSM-1V, 1996), foi importante com 0 seu énfase nos aspectos
desenvolvimentais e nas caracteristicas das anormalidades verificadas, mas
também no esclarecimento da diferenciacdo necessaria da doenca mental tal
como ocorre na vida adulta (Rutter & Schopler, 1987).

O adjectivo pervasivo, traduzido para global, tinha por significado e
intencdo, chamar a atencdo para a alargada distorcdo do processo
desenvolvimental (envolvendo a comunicacado, socializacdo e os processos do
pensamento), um leque de aspectos andémalos que faz o autismo diferente das
perturbacdes desenvolvimentais especificas da linguagem, nas quais 0s
problemas sdo muito mais restritos na sua expressdao, mesmo com as
alteracdes socio-emocionais comuns associadas (Cantwell e Baker, 1985).

Apesar das vantagens, quer o termo “global”, quer o termo “pervasivo”
sdo controversos, na medida em que apesar da perturbacao afectar um amplo
conjunto de processos desenvolvimentais, alguns estdo funcionais, como 0s
das memorias visuais e auditivas de natureza ndo semantica.

A perturbacao é global e / ou pervasiva, mas nao na sua totalidade tanto
guanto este termo parece induzir como ideia, pois cerca de um quinto de
pessoas com autismo tém quocientes de inteligéncia dentro da gama do normal
(Rutter, 1978; Happé, 1994), facto que em si mesmo, leva a destacar a
necessidade de demarcar o autismo da deficiéncia mental global, ndo podendo
ser concebida na sua totalidade como uma “perturbacao global” ou “pervasiva”.

Aqui, nesta nova classificagdo (DSM-Ill, 1980), os impedimentos

qualitativos, s6 aparentemente sobreponiveis, mas diferindo de condi¢cao para



condicdo, seriam marcadamente desviantes em relacdo aos niveis de
desenvolvimento individual ou de idade mental, e definiriam entdo os limites
para um diagnéstico diferencial com os diversos sindromas ou perturbacdes
semelhantes.

Assim, 0 autismo passou a ser enquadrado como entidade Unica, com
as restantes anomalias presentes habitualmente na infancia, tal como a figura
2, pagina 76, ajuda a perceber.

Nesse novo agrupamento, o sindroma podia entdo ser caracterizado de
uma maneira diferente, constituindo-se tal facto num avanco significativo para a
época, pois tinha-se pela primeira vez um critério de diagnostico baseado em
amostras das populacfes de pessoas com autismo.

Nesta nova categorizacdo, o Sindroma de Kanner deveria ser visto a
partir dos conjuntos de comportamentos que a figura 3, pagina 78, demonstra,
acrescendo-se a condicao de tais comportamentos estarem presentes desde o
nascimento, até aos trinta méses de idade pelo menos.

Por definicdo neste diagndéstico, as pessoas afectadas ndo podiam
exibir por exemplo, autismo e esquizofrenia, o que veio a ser alterado alguns
anos mais tarde, a par com um conjunto de correccdes, devido a, com o

decorrer do seu uso e aplicacdo, se terem verificado



FIG. 2 - Categorias nosoldgicas para diagnéstico diferencial no autismo
(DSM - 1iI, 1980 )



DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM ANORMAL

DISFUNGAO SOCIAL PERVASIVA

RESPOSTAS BIZARRAS AO MEIO

COMPORTAMENTOS TIPICOS MANIFESTOS ATE AOS 30 MESES DE IDADE
PELO MENOS

FIG. 3 - Grupos comportamentais para diagnéstico no autismo
( DSM -1, 1980 )

Nesta primeira sistematizacao oficial, diversos problemas, dos quais se
podem destacar os seguintes: Primeiro, esta recém-criada categorizacdo nao
acompanhava as naturais mudancas desenvolvimentais, ou n&o era a elas
sensivel; os tipicos problemas da comunicacdo ndo eram suficientemente
considerados, sendo apenas dado énfase nos atrasos ou desvios da
linguagem; tornava muito discutivel a inclusdo de uma categoria nova
designada “Perturbacdo Pervasiva (global) do Desenvolvimento Infantil de

estabelecimento precoce”, ndo s6 por ser muito raramente usada, mas também



porque ndo parecia ser de grande validade discriminativa; ainda, descrevia-se
de um modo muito vago, a categoria referida como “Autismo Atipico”, o que
vinha permitindo um encaixe faciltado de muitas outras perturbacdes
semelhantes, mas que ndo eram perturbagdes “autistas”; finalmente, ndo era
satisfatoria a introdugao da nocgéao de categoria “residual” para ser aplicada as
pessoas adultas ja com alguma recuperacao.

Por estas razdes surge a necessidade de uma revisdo no Manual de
Classificacdo, que se materializou no aparecimento posterior do DSM-III (R),
em 1987.

Nesta edigcdo revista, sdo eliminadas a “Perturbagao Pervasiva (global)
do Desenvolvimento Infantil” e o “Autismo Residual’. Tenta-se igualmente
alargar o critério de modo a ser mais amplo, indo apanhar as diversas
expressdes do sindroma ao longo das etapas do desenvolvimento no espaco
vida, e sendo por definitivo retirada a palavra “infantil” (Szatmari, 1992).
Também foi retirado o critério dos trinta méses, bem como se retirou o critério
de exclusao para a esquizofrenia.

Com estas reconsideracbes, passam a ser tidas em conta trés
categorias comportamentais de ambito mais alargado: A disfuncdo social, as
perturbacdes na comunicacdo e no jdgo imaginativo, e 0s interesses e
actividades restritos e circunscritos. O resultado final de uma confirmacéo
diagnostica em criangas ou adultos, passava por se destacarem oito items no
conjunto proposto, embora com distribuicdes diferentemente ponderadas para
cada sub-grupo: dois para o da area social e um em cada um dos restantes.

Mesmo com estes renovados cuidados, foram ainda constatados alguns

problemas que afectavam significativamente a validade deste instrumento.



Verificou-se que ao construir este novo critério diagnostico, ndo tinha havido
informacéo sobre quais os critérios antes usados nos casos de autismo que
foram escolhidos para estudo; ainda, foi verificada a existéncia de um controle
inapropriado dos casos incluidos na amostra “sem autismo”, que passaram,
sem ser considerados com base num exame actualizado, mas foram-no antes,
em revisdes dos seus comportamentos e das suas condi¢cdes clinicas. Por
altimo, ndo era facil de utilizar, podendo de névo trazer a inclusdo de sujeitos
nao autistas.

Apesar de todas estas inconveniéncias, deve salientar-se que houve
aspectos muito positivos nesta revisdo, tais como o dar-se atencdo ao plano
desenvolvimental, e permitir também poder ser melhor aplicado aos individuos
com autismo de nivel de funcionamento elevado.

Todos estes elementos conjugados, contribuindo para a mudanca de
definicdo, implicavam agora que o diagnostico fosse feito com base num
exame actual, independentemente do conhecimento da historia anterior da
pessoa (Volkmar, 1992).

Investigacdes iniciais sugerem que este alargamento resultou “num
maior numero de falsos casos positivos” (Volkmar, 1992, p. 12).

Num estudo realizado por este autor, mostrou-se que o DSM-Ill (R)
(1987) tinha uma sensibilidade relativamente aceitavel, mas uma especificidade
baixa, com taxas elevadas de falsos positivos. Ao contrario, o DSM-III tinha em
relacédo a este, menor sensibilidade, mas uma especificidade mais elevada.

Estudos posteriores apontaram indices semelhantes: O conceito de
“autismo” mostrava estar a ser alargado com taxas elevadas de falsos casos

positivos, ou seja, havia uma fiabilidade elevada, tanto maior quando dois



diagnosticadores diferentes, com uma informacéo similar chegam ao mesmo
diagnéstico conclusivo, ou quando um mesmo diagnosticador demonstra um
grau elevado de constancia no tempo quanto a um diagndstico inicial, mas uma
menor validade, caracteristica que pode ser considerada, talvez, a propriedade
mais importante de um diagndéstico (Volkmar, 1992), quando é usado para
demonstrar que as perturbacdes sédo de facto diferentes, quer em termos da
sua fenomenologia, quer em termos das causas, tratamento e evolucao.

Esta situacdo vinha-se tornando preocupante, pois como consequéncia,
vinha introduzindo falsas especificidades que perturbavam e complicavam
comparacdes entre resultados de estudos que usassem diferentes critérios
diagnésticos (Factor et al., 1989; Hertzig et al., 1990; Volkmar, 1992).

Além destes manuais, existem também as seguintes publicacbes, a mais
importante e conhecida das quais € o Manual de Classificacdo Internacional
das Doencas da Organizacdo Mundial de Saude, ICD-10 (WHO, International
Classification of Diseases, 1994).

No pendltimo, o ICD-9 (WHO, 1975), que data de 1975, o autismo
aparece classificado na seccdo das “Psicoses Especificas da Infancia”,
conjuntamente com outras perturbacfes de entre as quais as mais vulgares
seriam a Psicose Desintegrativa e a Esquizofrenia Infantil.

Acontece que, por ser um manual de uma organizagao internacional, as
mudancas que se vao sentindo como necessarias introduzir, verificam-se
menos frequentemente num dado periodo de tempo, pois vao depender de um
trabalho de longa colaboracdo entre comissdes técnicas internacionais, nem

sempre célere por motivos logisticos, burocraticos e até culturais.



No manual ICD-10 (WHO, 1994), actualizado e actualmente disponivel,
ha nele muitas diferencas se comparado com o DSM Ill - (R) (1987); desde
logo inclui outras perturbacbes pervasivas (globais) do desenvolvimento para
gue possa ser feito um diagnostico diferencial, condi¢cdo fundamental quando
se pretendem aprofundar as diferencas de um modo significativo, e estuda-las
enguanto entidades clinicamente distintas.

A validade destas categorias “ndo-autistas” incluidas em algumas das
suas areas de classificacdo, mantém-se de certo modo controversa, e a prépria
definicdo de autismo é restringente, baseando-se aqui, em uma muito maior
informacédo histérica sobre o sujeito. Separa no entanto o autismo, quer das
entidades enunciadas antes, quer ainda da Perturbacdo do Desenvolvimento
Especifica da Linguagem Receptiva; Perturbacdo de Vinculo Reactivo ou de
Vinculo Desinibido; Atraso Mental e Esquizofrenia de Estabelecimento
Precoce. Este manual existe em duas versfes, uma para uso clinico e outra
para investigacao.

A figura 4 resume as categorias nosolégicas ai em uso.



AUTISMO

AUTISMO ATIPICO

SINDROMA DE RETT

SINDROMA DE ASPERGER

PERTURBAGOES DESINTEGRATIVAS
DA INFANCIA

FIG. 4- Categorias nosolégicas para diagnéstico diferencial no autismo
(1CcD-10,1994 )

Outro critério de classificacdo € o CFTMEA (Classification Francaise des
Troubles Mentaux de 'Enfance et de I'Adolescent), manual de classificacédo
francés. O manual encontra aceitacdo e divulgacédo praticamente s6 no ambito
do sistema de saude Francés, ndo sendo conhecidas com facilidade,
referéncias internacionais da sua utilizacao; ele vai enfatizar mais o uso de
entidades categoriais, ao contrario do que acontecia nos anos setenta. Esta

parece ser a vantagem mais evidente (Fombonne, 1994); segundo esta



investigadora, para alguns autores, ndo € mesmo facil salientar outros aspectos
positivos neste manual de classificacao.

No CFTMEA, da-se prioridade a quatro classes de perturbacoes:
Psicoses, Neuroses, Perturbacdes da personalidade e Perturbacdes Reactivas.
Estas quatro classes de categorizacdo seriam em oposi¢cdo a outras como o
Atraso Mental, as Perturbacbes Especificas do Desenvolvimento, as
Desordens Somatoformes, etc..

Uma indiferenciacdo assim, tal como € sugerida, vai facilitar que certas
patologias como por exemplo as Perturbacdes do Desenvolvimento da
Linguagem, ou até certas perturbacbes de base nutricional, recebam
diagnosticos do tipo “neurose”, salvo se ha outras anomalias (Fombonne,
1994).

Dentro das categorias das psicoses onde o autismo foi incluido, podem

destacar-se diversas perturbacdes como mostra a figura 5, pagina 85.



AUTISMO

AUTISMO ATIPICO

PSICOSES
DEFICITARIAS

DESARMONIIAS
PSICOTICAS

ESQUIZOFRENIAS
INFANTIS

ESQUIZOFRENIAS
DA ADOLESCENCIA

~ PSICOSES
MANIACO-DEPRESSIVAS

PSICOSES
AGUDAS

OUTRAS CATEGORIAS RESIDUAIS
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FIG. 5 - Categorias nosoldgicas para diagndstico diferencial no autismo
(CFTMEA)

Nesta diferente organizacdo mantém-se a insisténcia de que o autismo é
uma psicose, contrariamente ao DSM e ao ICD, ou seja, agrupam-se sob o
mesmo titulo de “psicose”, conjuntos de perturbagbes muito heterogéneas.
Finalmente a descricdo feita do autismo neste manual francés € pobre,
aproximando-se nas suas limitacfes, a apenas alguns aspectos inicialmente
descritos por Kanner, estando assim omissos 0s conceitos mais modernos das
suas particulares fenomenologias. Mesmo o termo usado no manual de
“Psicoses Deficitarias”, pretende referir-se a sujeitos atrasados mentais com
sintomas concomitantes psicoticos mal definidos, tais como alteracfes sociais

e da comunicacao, de espécies diferentes. O termo, tal como é definido neste



seu sentido clinico, ndo ajuda a discriminar entre estes ditos sujeitos, e uma
pessoa afectada pelo sindroma de Kanner , mas com um atraso mental grave
coexistente.

A mesma apreciacdo se pode fazer com outros dos termos introduzidos,
como o de “Desarmonia Psicética”, que parece ser mais vago ainda,
facilitando a introducéo de interpretacfes pessoais demasiadamente marcadas.
N&o h& estudos de fiabilidade nesta categoria (Fombonne, 1984).

O termo “psicose” parece ser realmente de questionar quando aplicado a
perturbacdo do autismo, jA que inspirado que esta nas perturbactes
psiquiatricas adultas, implicita a nocdo de uma clara perda de contacto com a
realidade, numa pessoa habitualmente normal, e num periodo pré-morbido.
Convenha-se que a utilizacao desta terminologia para jovens criangas, que nao
se desenvolveram convenientemente desde o principio das suas vidas, e cuja
“perda de realidade”, é prioritariamente devida a deficiéncias especificas, torna-
se entdo de certo modo falacioso. Pode-se dizer que nas pessoas com autismo
a perda de contacto com a realidade, ndo parece ter acontecido por perda
dessas competéncias, ou seja a perda em si ndo terd acontecido a posteriori
em relagdo a um periodo de desenvolvimento franco, regular, mas ao contrario,
as criancas afectadas ndo terdo chegado nos seus desenvolvimentos a
possibilidade de apropriagcéo cognitiva e emocional de algo, ou da realidade de
si préprios, na relagdo com o mundo.

Por todas estas razdes a situagdo em relacdo ao diagndéstico do autismo
tem sido e é, pode dizer-se, preocupante (Volkmar, 1992). Havendo sistemas
gue diferem tanto em aspectos, que exactamente devem ser considerados os

mais importantes para efeitos de classificacdo, seja pela diversificagcdo de



consequéncias que influenciam, como as de uma nosologia o mais util e
correcta possivel, seja pelo tipo e qualidade de informacdo que colhem, a
guestao torna-se deveras inconveniente, e ainda, considerando o facto, de nao
haver equivocos sobre a validade deste sindroma como entidade clinica, quer
de um ponto de vista médico, quer psicolégico, e quando ha mesmo um forte
acordo estabelecido na definicdo dos seus aspectos centrais, tal como Leo
Kanner ajudou a esclarecer.

Estas diferencas entre os critérios tornam pois, dificil a comparacéo de
resultados de estudos de investigacdo, nas ja de si pequenas amostras ditas
tipicas, se ndo impossibilitarem mesmo poder concluir-se algo com rigor e
validade heuristica .

Devido a estas preocupacdes sentidas pela comunidade cientifica no
seu geral, avancou-se nos ultimos anos na elaboracdo do DSM-1V (1994), cujo
modo final de classificacdo para o autismo, pode ser visto em resumo na figura

6, pagina 88-89.



1. E considerado um total de seis pontos ou mais, nos items 1.1, 1.2 € 1.3 (com
pelo menos dois pontos da categoria 1.1, e um das categorias 1.2 € 1.3) :




(CONTINUAGAO)

2. Atraso ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes areas,
com inicio anterior ao terceiro ano de vida:

3. A perturbagao descrita ndo € melhor integrada na PI;RTURBAQAO DE RETT,
ou na PERTURBAGAO DESINTEGRATIVA DA INFANCIA. ( NOTA: Deve ser
diagnosticado diferencialmente as PPDNEO (Perturbagdes Pervasivas do De-
senvolvimento Nao Especificadas de Outro Modo ), que incluem o AUTISMO
ATIPICO, e também deve prever a possibilidade de fazer discriminagéo dife-
rencial com a PERTURBAGAO DE ASPERGER  como categoria diagndstica
susceptivel de ser integrada.

FIG. 6 - Critério de diagnéstico do autismo
( DSM-IV, 1994 )



AS TEORIZA~Q(~)ES FUNDAMENTAIS :
REVISAO DE LITERATURA

“ As nossas teorias ou
hipbteses, sdo tentativas aventu-
reiras. Naturalmente, muitas delas
revelar-se-ao erroneas: Sob o impacto
dos nossos testes, mostram-se falsas.
De especial importancia sao aquelas
teorias que ndao pudémos refutar com
0s testes mais severos. Esperamos
gue estas teorias sejam verdadeiras.
E é claro que elas podem ser
verdadeiras; mas também ¢é possivel
gue possam Vvir a ser encontrados
novos testes que mostrem que elas
séo falsas.

Este método de teorizacéo
arrojada e aventureira, seguida pela
exposicdo a testes severos, € 0
método da propria vida na evolucao
para formas superiores.”

( Karl Popper, 1989)

Tanto Leo Kanner em 1943, como Hans Asperger em 1944, quiseram
destacar a caracteristica essencial dos comportamentos das pessoas com
autismo, ou seja, um ensimesmamento que o individuo manifesta, sendo-lhe
dificil de expressar uma “entrega” a troca e participagao sociais.

Ainda que a diferenca entre as duas descri¢oes feitas, aponte para uma
definicdo de Hans Asperger mais ampla e abrangente do que a de Leo Kanner,
e gue tende a ser reservada para pessoas com autismo de inteligéncia quasi-

normal e muito verbais, ao que parece, ndo havera nenhuma outra patologia,



cujo traco fundamental ou nuclear das suas personalidades , seja este
“autismo”, podendo por isso reforgar-se a validade clinica do sindroma (Happé,
1994).

Apesar das dificuldades de diagnostico diferencial hoje existentes, e de
nao haver uma base conceptual claramente sustentavel e inequivoca, nem
naturalmente, indicadores de natureza organica inquestionaveis, alguns
autores admitem que esta diferenciacdo entre o chamado sindroma de
Asperger e o sindroma de Kanner, tem provado ser atil (Frith, U. 1989).

Pessoalmente, na casuistica colhida ao longo de 20 anos, apoiaria
também o0 uso destas duas categorias de perturbacdo, facilitando-nos a
descricdo entre as restantes patologias do grupo das perturbacdes pervasivas
(globais) do desenvolvimento, especialmente a Perturbacdo Desintegrativa da
Infancia, ou Psicose de Heller, o Autismo Atipico e outras perturbacdes nao
especificadas de outro modo, e claro, facilitando a delimitacdo do que podem
ser os comportamentos especificos de ambos os sindromas, de Kanner e de
Asperger.

O que é importante porém destacar é que, ambos 0s autores sugeriram
independentemente que no autismo, existe uma perturbacdo do contacto, de
natureza socio-afectiva; ambos enfatizaram aspectos particulares e
dificuldades nos desenvolvimentos e adaptacdes sociais; ambos prestaram
uma atencdo especial aos movimentos repetitivos e a aspectos, por vezes
surpreendentes do desempenho e funcionamento intelectual ou cognitivo.

Esta hoje claro, no entanto que, apesar de acontecerem certos aspectos
interessantes e curiosos de um ponto de vista intelectual, a partir de testes

psicométricos, tem-se tornado evidente que a sub-normalidade afecta a vasta



maioria das pessoas com autismo: 75% com atrasos evidentes, e destes, cerca
de metade com atrasos severos; mesmo aquelas pessoas onde apenas esta
expresso um atraso muito ligeiro, ou as que ndo sao atrasadas em termos de
valor global de quociente de inteligéncia, mostram disfuncdes cognitivas
especificas (Frith, 1989).

E deste modo que surge lentamente a nog&o do autismo coexistir com a
deficiéncia mental, associa¢do esta com compromisso organico, ja que, quer o
atraso mental geral, quer as suas disfun¢des cognitivas especificas, sdo sinais
de patologia cerebral; dados de investigacoes estabelecem também, ...”uma
forte associacdo entre o nivel do Quociente de Inteligéncia e o risco de
perturbagdes epilépticas” (Howlin & Rutter, 1987, p.244), anunciando no
sindroma, a evidéncia dos factores organicos.

Sabe-se também hoje que esta patologia ndo encontra dados causais,
justificaveis cientificamente, a partir das hipéteses do “trauma psico-
emocional”, ou, dito de outro modo, ndo h& evidéncia para factores causais
psicogénicos (Steffenburg & Gillberg, 1989).

Sobre esta matéria, Skuse (1984), fez um estudo de revisdo dos casos
tidos como possivelmente causados por aspectos psicogenos, e concluiu que
as alteracOes acontecidas nos desenvolvimentos social, cognitivo e emocional
dos sujeitos em estudo, ndo resultavam necessariamente em efeitos
duradouros, contrariamente aos casos tipicos de autismo com os ja referidos
COmMpromissos organicos, pressupostos ou verificados.

Torna-se assim mais evidente a possivel ligacdo do autismo com uma
outra variedade de causas organicas que comprometem o desenvolvimento

normal das competéncias cognitivas, responsaveis pelos actos sbécio-



relacionais e outros aspectos do funcionamento, e isto provavelmente porque
tais causas levam a disfuncionalidade certos sistemas cerebrais, ou sistemas
cerebrais especificos, resultando na alteracdo de uma area, ou areas do
funcionamento cognitivo / afectivo, “habitualmente referidas como padréao final
comum” (Happé, 1994, p. 30); mesmo sobre os factores etioldgicos organicos,
Aitken (1991, p. 930) comentava..“parece ser a altura em que
desenvolvimentalmente se da a leséo, e daqui a disrupcdo nhuma fase critica da
neurogénese, que é importante no desenvolvimento do autismo, e ndo a
natureza especifica do agente causal”.

A figura 7, pagina 94, pretende sintetizar o que se acaba de expor.

A tematica da causalidade ou da etiologia €, apesar da evidéncia de
alguns factores sobre outros, uma questdo complexa, controversa e sempre
incompleta, quando se entrecruzam aspectos de natureza biologica e
psicoldgica.

Pode ser atil por isso organizar a informacgéo disponivel de modo a que
apareca exposta em relacdo aos tipos de etiologias; dessa maneira torna-se

mais facil compreender esses diferentes factores causais
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na sua generalidade, em muita da informacdo que existe hoje, tentando-se em
momento mais adequado, fazer aprofundamentos necessarios que interessem
a exposicao.

No inicio dos anos setenta, Hingtgen e Bryson (1972) organizaram as
teorias de causalidade do autismo, propondo trés tipos basicos :

Teorias ndo-organicas ou experienciais

Teorias organico-experienciais



Teorias organicas.

Nas primeiras quando os autores referem “experienciais”, pretendem
referir aquelas em que se enfatizam e destacam os factores psicolégicos como
determinantes do processo psicopatologico, processo este acontecendo como
resultado das interacces do organismo com 0 meio ambiente.

A maioria das teorias “ndo-organicas” eram e sao de concepgao
psicodinamica, e fundamentalmente assumem que, ao longo da gestacéao, e no
inicio do seu nascimento, a crianca € normal, pelo que atribuem o
desenvolvimento dos seus comportamentos inadaptados, a uma deficiéncia
relacional ou uma deficiéncia nos aspectos que nutrem o desenvolvimento
psicolégico, provinda dos pais, em particular da mde como figura central a
construcdo de vinculos afectivos.

Exemplo dessas podem ser as que sao referidas no Quadro Il, pagina
96; deve-se notar contudo, que ndo se pretende fazer uma descricdo
pormenorizada dos seus vectores fundamentais de raciocinio e explicacdo de
construtos basicos, e bem menos um relato exaustivo sobre cada uma delas,
mas antes, correndo-se o risco de alguma superficialidade, apontar a esséncia
basica dos seus pressupostos que remetem, esses sim, para certa assumpcao

fundamental.



QUADRO I

EXEMPLO DE TEORIAS NAO - ORGANICAS ( EXPERIENCIAIS )
NO AUTISMO

AUTOR ASSUMPCAO BASICA

Bettelheim ( 1955 ) A disponibilidade psicoldgica da
mde para corresponder a troca soci-
al do seu filho, estd em causa.

Bion ( 1955 ) O sofrimento em relacdo a realida-
de psiquica é exacerbado por esta.

Fraknoi e Ruttenberg ( 1971 ) A estimulacdo inadequada
da mde conduz a tensdo ndo aliviada
, a um estado de equilibrio ™ frio”
entre as pulsdes agressiva e libi-
dinal.

Szurek (1973) Impulsos infantis ndo gratificados
sdo reprimidos e entdo fundidos com
raiva e ansiedade, pressionados pa-
ra a descarga, unidos com mais ten-
sdo de repressao parental, e tor-
nam - se desejos insaciaveis de um
segundo narcisismo com um caracter
humano dissociado.

Williams e Harper ( 1973 ) Privacdo sensorial em perio-
dos criticos do desenvolvimento.

Ekstein e Friedman ( 1974 ) Mae com pouca ou falha na
forca de envio.



QUADRO I
( continuacéo )

AUTOR ASSUMPCAO BASICA

King ( 1975 ) Atitude de dupla vinculagdo ( dou-
ble bind ); calor relacional super-
ficial combinados com rejeicdo e
frieza severas, a partir da méae, le-
vam a crianca a querer escapar.

Massie ( 1978 ) Evitamento activo do contacto pelo
olhar e deficiente <contacto fisico
para com a crianga, a partir da
mae.

Spensley ( 1989 ) A incompreensdo autista comeca a
estar ligada a estados de ndo - ex-
eriéncia de sentimentos, desenvol
vendo - se aspectos de um funciona-
mento autista.

Foram propostas muitas versdes desta deficiéncia relacional que podem

hoje ser sub-divididas em dois tipos:

Aquelas, cujos pais de criangas com autismo eram consideradas como
tendo certas psicopatologias quando comparados com outros grupos de pais;
Outras, cujos pais eram vistos como tendo tipos de personalidades

excessivas (frios, coléricos, sem sentido de si préprios).

Ainda, pode ser considerado um grupo intermédio de teorias que postula

a existéncia de dois agrupamentos de pessoas com autismo: Um deles em que



0 autismo é associado a uma evidente patologia organica (Goldfarb, 1961),
grupo este que é entendido como um “autismo organico”; no segundo restariam
os “autismos nao organicos” devidos exclusivamente a factores psicdégenos.

Quer numa versao quer noutra, a crianca € vista desde o inicio como
bioldgicamente normal, mas o processo de ‘“identificagdo” foi bloqueado,
estando este bloqueio directamente relacionado, como se disse, com a falha
dos pais em dar uma estimulacao e calor relacional éptimos, consequéncia das
suas personalidades.

Quaisquer que fossem as praticas nas relacées pais-filhos, eram tidas,
nestas teorizacdes, como factores de causalidade, porque de um ponto de vista
dos seus pressupostos conceptuais, conduziriam, pela deficiéncia hipotetizada
(privacdo, pouca forca de envio, praticas de alimentacdo e comunicacao
deficitarias, etc., etc..), a uma retirada e afastamento social da criancga, Unica
maneira que esta, na sua fragilidade, encontraria para compensar um meio de
nutrientes psicologicos inconveniente, o que, por seu turno, levaria a uma falha
na aquisicdo, desenvolvimento e pratica de uma comunicacdo normal, bem
como a uma consequente falha na aquisicdo de outras competéncias
intelectuais e sociais.

Este “ensimesmamento autista” era interpretado como um meio, talvez o
mais eficaz, de adaptacdo da crianca a esse seu ambiente, e a via de
expressdo activa da sua hostilidade e indiferengca para com 0s progenitores
(Bettelheim, 1955, 1967; Rank e Naughton, 1950; Ruttenberg,1971).

Os tedricos “relacionais”, portanto, “nao-organicos”, postulavam assim a
existéncia de uma inteligéncia biolégica normal, mas “impedida” de se

desenvolver na crianga com autismo. No caso de vir a ser oferecida a relacéo



“Optima”, ou seja, a terapéutica eficaz, entdo a crianga poderia recuperar e
acelerar no seu desenvolvimento psicolégico, e eventualmente tornar-se
normal,ou até conseguir desenvolver capacidades excepcionais.

Por esta razdo muitas intervencdes terapéuticas tiveram e tém, por
detrds das suas concepcdes, a defesa desta perspectiva, e ao serem
praticadas, apostam sobretudo em uma possibilidade da crianca ser
“desbloqueada” pela relagdo com um terapeuta, mais “exemplar” que os seus
progenitores ou que um so6 deles, isto de um ponto de vista relacional; dito com
recurso a uma metaforizagcdo mais proxima destas concepcdes, pretenderiam
oferecer assim uma “boa mae”. Exemplo disso sdao as terapéuticas de
inspiracdo psicanalitica mais puras, ou alternativas radicadas nesse modelo, do
tipo das terapias pelo jégo, maternage, e muitas, muitas outras, que seguem
esta concepcao ou que nela se inspiram.

Os pais das criancas autistas foram por esta razéo, sujeitos voluntarios
de diversas investigacbes onde foram observados em categorias
especificamente estudadas de comportamentos de interac¢cdo social com
criancas. As hipdteses colocadas pelas diferentes teorias deste grupo de
clinicos e investigadores, vieram obrigar a variados estudos que se podem

organizar em guatro eixos:

Eixo 1 : “Stress” precoce.
Eixo 2 : Patologia psicolégica dos Pais.
Eixo 3 : Quociente de Inteligéncia e classe social dos Pais.

Eixo 4 : Interaccdo Pais-filhos.



Em relacdo ao primeiro eixo, e por volta dos meados da década de
cinquenta, Rank (1955), Puthnam (1955) e Szurek (1956) admitiam que certos
acontecimentos muito tensos, tais como separacfes parentais, doencas
organicas graves, nascimentos de irmaos, etc., poderiam ser 0s responsaveis
pelo aparecimento do sindroma do autismo em criancas.

Os estudos empreendidos por Cox e outros (1975), em que os itens de
comparacao tidos em conta, e acontecidos durante os dois primeiros anos de
vida das criancas, incluiram a morte, doenca ou divércio dos pais, separacao
dos familiares por mais de quatro semanas, internamento hospitalar durante
mais de quatro semanas e “stress” familiar como a existéncia de problemas
financeiros, de habitacdo, dificuldades interpessoais, etc., ndo poderam
evidenciar diferencas significativas entre grupos, experimental e de controle, no
caso, familias de criancas autistas e familias de criancas disfasicas. Lowe
(1966), verificara jA& em investigacdes precedentes, que apenas 11% das
criancas com autismo € que seria proveniente de lares com este tipo de
problemas, valores muito inferiores aqueles das criancas com perturbacées
afectivas; por outro lado, Rutter e Lockyer (1967) tinham concluido que
sémente nove por cento das pessoas com autismo € que vinham de familias
problematicas, numero diferente do que tinham encontrado em outras formas
de perturbacdes psicoldgicas e psiquiatricas, que era de 22 %.

Referente aos cuidados relacionais e educativos, e partindo de algumas
suposi¢cdes que postulavam uma estimulacdo humana deficitaria como Quay e
Werry ( 1972), De Myer e outros (1972), nao observaram nenhuma diferenca
que permitisse concluir sobre a ideia central de “rejeicdo parental”. Percebeu-

se que os pais de criangas com autismo, manifestavam praticas de cuidados



relacionais semelhantes as dos pais de criancas biolégicamente deficientes, e
as dos pais de criancas normais.

O que pareceu sobressair foi uma mais elevada incidéncia de
depressdes reactivas, resultantes do facto de maes de autistas e de criancas
com atrasos, terem de lidar de um modo muito desgastante com muitos
comportamentos desviantes das suas criancas.

Ainda, os estudos que pretendiam verificar as consequéncias sobre as
criancas, de graves traumas psicossociais, como as separacoes,
hospitalizacbes, educacdo exclusivamente institucional e outros factores de
“stress”, mostraram claramente que estes condicionalismos, acontecidos em
idades muito jovens, levam a um maior numero de perturbacées, mas nessas
perturbacdes o autismo é raro (Rutter, 1971; 1972).

Tendo em conta estas investigacdes, pode afirmar-se que nao se tém
confirmado as hipGteses que estabelecem a relacdo causal entre ambientes
traumaticos em idades jovens, como causa maior do aparecimento do
sindroma do autismo; ndo aparecendo em maior evidéncia do que os valores
com que aparecem nas amostras das popula¢des com outras deficiéncias, eles
nao podem ser considerados como determinantes na génese do autismo.

No que respeita as personalidades dos pais de pessoas com autismo,
atravessou-se um periodo onde estes foram, infelizmente, por diversas vezes
“maltratados” pelos clinicos e investigadores que defendiam este tipo de teorias
(Leboyer, 1985).

Depois de Kanner ter escrito o seu documento em 1943, e a partir do
gual muitos profissionais pensaram que o0 autismo tinha uma causa emocional,

o efeito teve consequéncias muito perniciosas. Depois de |hes ter sido



atribuido algum papel no comportamento desgastante dos seus filhos, com
alguma frequéncia os pais foram classificados como “frios”, “pouco emotivos”,
“introvertidos”, “formais”, “obsessivos”, etc., ou também, ao contrario,
“superprotectores”; infelizmente, muitas pessoas que tinham procriado
criancas com esta perturbagdo, ...“perderam a confianga em si préprios,
interferindo isso com a capacidade que poderiam ter tido de ajudar as suas
criangas” (Wing, 1996, p. 22).

Veja-se que, de acérdo com Putnam (1955), as mées seriam incapazes
de experimentar uma gratificacdo em relagcdo a maternidade, ou ndo seriam
capazes de cumprir a sua funcdo maternal; por seu lado, os pais como figuras
masculinas, seriam incapazes de tornar menos presentes as influéncias
indesejaveis das maes, nao fazendo diminuir os aspectos relacionais
indesejaveis.

Nos estudos de Creak e Ini (1960) e de Cox e outros (1975), nenhuma
diferenca significativa pdde ser constatada entre os pais de criancas com
autismo, quando comparadas com grupos de pais de criancas afasicas; por
outro lado, nas comparacfes entre criangas com autismo e grupos de criancas
anormais ou com outras doencas somaticas, ndo foi confirmada qualquer maior
frequéncia de certo tipo de personalidade, tendo os pais das pessoas com
autismo, personalidades variadas e sem quaisquer tracos particulares. Alguns
outros estudos (Schopler e Loftin, 1969) mostraram porém que, o confronto e
desgaste fisico brutal, relativo ao facto de se ter uma crianga com autismo,
poderia facilitar e desencadear em pais predispostos, perturbacdes emocionais.

O dltimo aspecto, relativo a relacdo da inteligéncia e classe social dos

pais, com os comportamentos especificos dos seus filhos, ou “o autismo”, tem



por base inicial a primeira descricdo de Kanner em 1943; variados estudos
posteriores sugeriram que 0s pais timham inteligéncia superior a média
(Kanner, 1954; Eisenberg & Kanner, 1956; Creak & Ini, 1960; Wing, J., 1966).
Assim, Schopler e Loftin (1969) e Allen e outros (1971), mediram o0 quociente
de inteligéncia verbal das maes e pais de criancas com autismo e
compararam-no com os resultados de pais de criancas normais e de estatutos
sécio-economicos dos mesmos niveis. Nenhumas diferencas significativas se
encontraram entre os dois grupos, fazendo diminuir a validade desta
suposicao.

A vulgar referéncia de que os pais de criangcas com autismo seriam
provenientes de estratos socio-econdmicos elevados, alias adiantada por
diversos autores (Kanner, 1943; Creak & Ini, 1960; Rutter & Lockyer, 1967,
Treffert, 1970), perde igualmente valor com as investigacdes de Mc Dermott e
outros (1967), que comparam as distribuicbes das amostras de pessoas com
autismo e com perturbagdes “ndo-autistas” em cinco classes sociais; também
Ritvo e outros (1971), comparam neste tipo de questdo, familias de criancas
com autismo e familias de criancas ndo afectadas; ainda, Allen (1971),
compara igualmente as familias de criancas com autismo com familias de
criangcas nao-autistas , ndo tendo sido encontrada nenhuma diferenca
significativa em qualquer uma das analises efectuadas.

Com estes dados, estava por assim dizer, em causa, a afirmacéao da
defésa de um estatuto sécio-econdémico mais elevado, podendo ter sido
aventada essa hipotese, por algum erro inicial de generalizacdo do numero de

casos, devido aos pais no tempo de Kanner, serem na generalidade os que



teriam mais acesso a consultas e estudos psiquiatricos, e terem a data,
realmente, um estatuto mais elevado, (Leboyer, 1985).

Ainda sobre a suposta insuficiéncia de estimulacao inicial adequada, e
de estruturas familiares com caracteristicas particulares, demasiado maleaveis
ou demasiado intrusivas, ndo foram verificados estes factores como
causalidade do autismo; além destas foram colocadas outras hipoteses causais
ao nivel da comunicacdo verbal supostamente perturbada (Bettelheim, 1967;
Goldfarb et al., 1966), quer quanto a um padréo de comunicacdo anormal, quer
guanto a existéncia de uma linguagem materna deficiente para a crianca.

Goldfarb e outros (1966), colocam como hipétese haver uma deficiente
linguagem nas maes, 0 que levaria a que 0s processos de modelagem se
processariam de um modo inconveniente; os estudos demonstraram que 0s
indices gramaticais e o nivel do comportamento verbal ndo diferiam entre os
grupos, no caso, comparados entre maes de criancas autistas e maes de
criancas afasicas.

Dez anos mais tarde, Goldfarb et al.(1976), investigaram os tipos de
comunicacdo verbal entre maes de criancas normais, de criancas
hospitalizadas e maes de criancas com autismo, e encontraram diferencas
entre os grupos, diferencas essas que indicavam um maior numero de
perguntas nas maes de pessoas com autismo. A metodologia utilizada no
entanto, ndo teve em conta que se compararam estes desempenhos com um
grupo com comportamentos verbais normais, 0 que anula as consequéncias
gue as comunicagfes anormais dos filhos com autismo, podem ter sobre os

pais.



Vérias décadas de investigacdo permitem colocar sérias reservas sobre
a nocao do autismo ser de origem psicdégena, e pode especular-se, tera sido
fundamentalmente a partir das descri¢des iniciais de Kanner, pelas suposicoes
nelas colocadas, que se enfatizaram sobremaneira estes aspectos qualitativos.

Todos estes dados no seu conjunto, vém colocando dificuldades nos
esforcos que fazem alguns seguidores destes modelos de raciocinio, em
perpetuar as concepcdes patogénicas do autismo a partir de uma causa
exdgena; o cepticismo entdo instalado, veio a estabelecer-se com tanta
expresssdo que desde os anos setenta, tém sido infrequentes os artigos
tedricos provindos das teorias ndo-organicistas, de cariz psicanalitico, tendo
mesmo havido jA congressos internacionais sobre autismo, como o 3°
Congresso Autisme-Europe (Haia /1994), onde praticamente ndo foram
inscritas comunicacfes com este tipo de formulacdes. Sublinhe-se claramente,
em abono de uma atitude cientifica, que decisdes deste tipo ndo sao
desejaveis, dificultando o cruzamento sadio e heuristicamente valido entre
concepcles, paradigmas e modelos, sendo o debate de ideias, a Unica
perspectiva que deve ser mantida como defensavel.

Fruto, por um lado deste isolamento mais forcado, e por outro da
constante procura que fazem dentro dos seus proprios modos de especular,
algumas teorizacbes que se reclamam estar baseadas nos principios
psicodindmicos consideram hoje nos seus aprofundamentos, elementos varios
que permitem, felizmente, uma transdisciplinaridade que se vé mais proxima
com as concepcdes de cariz cognitivista. E o caso da reformulacdo da teoria do
pensamento de Wilfred Bion (1967), que Spensley (1989), quiz destacar como

tendo uma relevancia consideravel para a ligacdo dos aspectos cognitivos e



afectivos, e da teoria da bifurcacdo intra-pessoal entre corpo e mente, de
Francis Tustin (1981), onde a autora desenvolve consideracdes detalhadas
sobre uma falha precoce de comunicacdo sensual com a consequente
“‘encapsulagao” defensiva contra o contacto social, gerando-se por isso, a
atitude autista.

O segundo grupo de teorias, as designadas como “organico-
experienciais” também convira ser organizado sob duas divisbes essenciais.

Em algumas destas teorias, a crianca com autismo € vista como
bioldgicamente deficiente, e os pais, ndo sendo “culpados” , tém de dar um
apoio relacional especifico a sua crianca vulneravel, sem o qual ficara
comprometido, sobretudo, o desenvolvimento psicolégico da mesma. Em
outras teorias, certas criancas sdo percebidas como tendo apenas leses
organicas, e nas restantes poderiam mesmo ser biolégicamente normais, mas
uma falha na interaccdo com o meio levaria a anormalidade.

Convém considerar-se entdo o Quadro lll, paginas 108.

Por dltimo descrevem-se sumdariamente as assumpcdes basicas dos
pressupostos das principais teorias “organicas puras” , sendo que nestas os
pais eram vistos como contribuindo muito menos para a perturbacao que afecta
a crianga, do que para aspectos do seu comportamento mais manifesto. A
deficiéncia em si mesma € considerada basicamente a expresséo clara de uma
anormalidade biol6gica. Estas teorias, sendo tdo diversas entre si, acabam
por ndo facilitar um acordo quanto a espécie especifica de disfuncéo biolégica

gue a crianga pode apresentar.



QUADRO I

EXEMPLO DE TEORIAS ORGANICO - EXPERIENCIAIS

NO AUTISMO
AUTOR ASSUMPCAO BASICA
Despert ( 1971 ) A perturbacdo do processamento do
conceito “ eu - outro ” conduz a

uma resisténcia no desenvolvimento
de contactos sociais.

O Moore ( 1972 ) O autismo tende a desenvolver - se
em criancas com impedimentos da
linguagem, muito provavelmente cau-

sados por andéxia fetal, acrescido
de trauma psicolégico.

Miller ( 1974 ) As evidéncias de uma anormalidade
cerebral sdo inconclusivas. A possi-
vel 1interferéncia numa organizacao
subtil e inicial do comportamento do
bébé recém - nascido leva a uma per-
turbacédo perceptiva devida a um de-
senvolvimento quinestésico, tactil
e sensdério - motor inadequado.

Tinbergen e Tinbergen ( 1976 ) As causas sdo orgdnicas
e psicoldbgicas. Alguns casos sao
causados com maior influéncia de
factores orgénicos, e outros séo
causados com mais influéncia de
factores psicoldgicos.




As evidéncias para as teorias organicistas sdo muito fortes, havendo
diferencas significativas por comparacdo a norma, quanto a um maior numero
de gravidezes e de trabalhos de parto problematicos, e tornando-se também
evidente que as pessoas com autismo manifestam mais sinais de disfuncfes
neuroldgicas durante toda a vida, como por exemplo as perturbacdes do foro
convulsivo (Frith, 1989; Happé, 1994). Desde ha uma dezena de anos que néo
é facil hipotetizarem-se causas ndo organicas para a perturbacdo do autismo.
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A este propdésito, referia Lorna Wing (1996, p. 80-81) que, “...ao longo
dos anos variadas teorias sobre areas cerebrais afectadas tém sido
adiantadas. As Ultimas investigacdes sugerem que estao envolvidas, com certo
compromisso, zonas do cérebro no sistema limbico e no cerebelo”.

Um estudo post mortem de seis cérebros de individuos com autismo
tipico Kanneriano (Bauman & Kemper, 1994), efectuado nos Estados Unidos
da América, mostrava anormalidades ao nivel microscopico, nas areas antes
referidas. LesGes nestas areas podem interferir com o processamento de
informacdo proveniente dos sentidos, tendo como consequéncia efeitos
significativos na aprendizagem, nas respostas emocionais € no comportamento
em geral (Wing, 1996)

Exemplos dos pressupostos béasicos de algumas das teorias mais

importantes nesta categoria, € que marcaram o inicio das investigacdes do féro

biolégico, sdo as discriminadas no Quadro IV (paginas 109-112):



QUADRO IV

EXEMPLO DE TEORIAS ORGANICAS NO AUTISMO

AUTOR ASSUMPCAO BASICA

Hutt e Hutt ( 1970 )Sistema recticular activador conduz

a um esforgco reactivo para reduzir a entrada
sensorial.

Money, Bobrow e Clarke ( 1971 ) Auto - anticorpos para

o Sistema Nervoso Central.

Myklebust, Killen e Bannochie ( 1972 ) Disfuncdo no he-

misfério direito, com processamento ndo verbal
inadequado.
Bender ( 1973 ) Descompensacdo precoce num indivi-

duo genéticamente vulneréavel , de-
vida a stress orgénico no Utero
durante o periodo perinatal.

Zarcone et al. ( 1973 ) Baixas 5 - RT no centro do sono
dos movimentos REM, resultam num
estado de mistura sonho - vigila.

Baltaxe e Simmons ( 1975 ) Provavel disfuncdo no hemis-
fério esquerdo. O défice subjacen-
te ndo é especificamente linguis-
tico, mas cognitivo.



QUADRO IV
( continuagéo )

AUTOR ASSUMPCAO BASICA
DeMyer ( 1975 ) Dificuldade profunda na linguagem
pode ser a causa Unica em algu-
mas criangas, mas ndo em outras que também
podem ter uma dispraxia visuo - motora, levando aos
pro- blemas de comunicacéo verbal
e ndo - verbal caracteristicos.
Hauser, De Long e Rosman ( 1975 ) Doenca assimétrica
do lobo bi - lateral temporal com
localizacgédo principal no hemisfé- rio esquerdo.
Hertzig e Walker ( 1975 ) Deficiéncia de organizacdo

cerebral leva a uma perturbacao do
do processamento de informacéo.

Simon, N. ( 1975 ) O autista é disprosdédico e ndo pode
obter o significado das entoagdes
e das peculiaridades dos énfases
existentes no discurso. Localiza-
cdo pode ser no colliculus do
tronco cerebral, centro béasico da
atencdo selectiva aos sons. Ha di-
versidade de causas, como a andéxia
fetal, toxinas na circulacdo ou fe- nilcetontria.

Boucher ( 1976 ) Impedimentos na linguagem sdo ex-
pressdes de dificuldades e compro-
missos cognitivos.

Cohen, Carapulo e Shaywitz ( 1976 ) Disfuncdo do tronco
cerebral e do cérebro médio, en-
volvendo padrdes catecolaminérgi-

cos.
Darby ( 1976 ) A causa é devida a um numero vari-
ado de doencas; os sintomas sdo de- vidos a um

padrdo final comum.



QUADRO IV
( continuacgéao )

AUTOR ASSUMPCAO BASICA

Ornitz e Ritvo ( 1976 ) Processo neuropatofisioldgico
afectando o ritmo do desenvolvi-

mento, a 1integracéo sensorial,

linguagem, cognigdo, inteligéncia

e a competéncia para se relacio-
nar. A causa tanto ¢é idiopéatica

como de espécies de variadas do-

encas cerebrais conhecidas.

Porges ( 1976 ) Desequilibrio em actividades auto-
némicas . Possiveis niveis anormais
de serotonina no Sistema Nervoso
Central.Consequéncia comportamental

final de muitas diferentes causas

pode seguir - se a uma encefalite
crbénica viral. O estabelecimento nem

sempre é antes dos trinta méses.

Fish ( 1977 ) Atraso pan - desenvolvimental & uma
marca de um defeito neurointegrati-vo

herdado.

Churchill ( 1978 ) Os défices de linguagem sdo condi-
dicéao necessaria e suficiente dos
fendémenos comuns a todas as pessoas
com autismo. Outro tipo de pertur-
bacdes podem responder as diferen-cas

individuais.

Damasio e Maurer ( 1978 ) Uma variedade de agentes
causa lesd@o no coértex meso - lim-

bico, nos lobos meso - frontais
meso - temporais, no neostriatum e

nos grupos nucleares anterior e mé-dio

do talamo.



QUADRO IV
( continuacao )

AUTOR ASSUMPCAO BASICA

Hier et al. ( 1979 ) N&o hé& simples localizacdo cere-bral
anormal. Lesdes sdo consequén-cias de
diversas doencas.

Rutter ( 1978 ) Sindroma nao especifico de impe-
dimento bioldgico; como explicacéo
mais provavel, lesdo bilateral.

Lovaas, Koegel e Schreibman ( 1979 ) Sobreselectividade
aos estimulos. O nivel de desempe-nho
¢ mais baixo e estd relacionado com
tendéncia a responderem a ape-nas um
numero limitado de sinais do meio.

Prior ( 1979 ) Disfuncéo no hemisfério esquerdo
com algumas funcdes cognitivas e
linguisticas sobretrabalhadas por
uma mediacdo hemisférica direita,

relativamente mais forte.

Wing e Gould, ( 1979 ) Défice nas competéncias cogni-
tivas com compromisso orgénico.

Posteriormente as datas referidas nestes autores nao tem surgido outras
teorizacOes sobre causalidade com adiantamentos significativos, sendo que, no
fundamental, acompanham estes raciocinios ja avancados, especificando
melhor certos aspectos, nesta ou naquela area.

Na diversidade das varias areas biologicas, os investigadores estao

assim mais de acérdo que muitos sao 0s acontecimentos que podem lesionar o



cérebro, e por essa razdo, dar um quadro que comportamentalmente pode ser
classificado como autismo, mas menos sobre quais, exacta e especificamente,
Sao as zonas principais responsaveis pelo sindroma.

Variados casos de autismo tém vindo assim a ser vistos em associacao
com diversas doencas organicas. Ornitz (1983) propunha a seguinte

organizacao ( Quadro V):



QUADRO V

DESCRICAO DE PATOLOGIAS ORGANICAS

VERIFICADAS EM ASSOCIACAO COM O AUTISMO

Patologias pré - natais

Trissomia 21 ( Wakabayashi, 1979 )

Rubéola congénita ( Chess et al., 1971; Chess, 1977 )

Infeccdo por Citomegalovirus congénita ( Stubbs et al.,

1984 )
Sifilis congénita ( Rutter e Lockyer, 1967 )
Hemorragias do primeiro trimestre (Torrey et al.,1975 )

Toxemia gravidica ( Ornitz et al., 1977 )



QUADRO V
( continuacao )

Patologias perinatais

Andéxia neonatal ( Lobascher et al., 1970 )
Apresentacédo pélvica ( Finegan e Quarrington, 1979 )

APGAR baixo ( Finegan e Quarrington, 1979 )

Bilirrubina elevada ( Finegan e Quarrington, 1979 )
Fibroplasia retrolental ( Keeler, 1958 )
Sindroma de angustia respiratéria ( Finegan e Quar-

rington, 1979; Ornitz et al., 1977 )

Patologias manifestas nos primeiros trés anos de vida

Espasmo em flexdo ( Taft e Cohen, 1971 )
Outras convulsdes ( Deykin e MacMahon, 1980 )
Lipoidose cerebral ( Creak, 1963 )

Microcefalia ( Ornitz et al., 1977 )

Albinismo oftalmocutdneo ( Ornitz et al., 1977 )
Sindroma de Moebius ( Ornitz et al., 1977 )
Fenilcetontria ( Wing, 1966 )

Doenca celiaca ( Lotter, 1974 )

Esclerose tuberosa ( Lotter, 1974 )



QUADRO V
( continuacao )

Histidemia ( Kostopoulos e Kutty, 1979 )

Patologias manifestas depois dos trés anos de vida

Rubéola congénita ( Chess, 1977 )

Encefalite por herpes ( De Long et al., 1981 )

Epilepsia ( Rutter e Lockyer, 1967 ; Deykin e MacMa-
hon, 1980 )
Patologia do lobo temporal ( De Long, 1978 )

Conforme os autores, assim varia a percentagem de incidéncia das
doencas organicas, cerca de 23% para Ornitz et al., (1977); a volta de 47% em
Harper e Williams (1975); este valor aumenta, quando se entra em linha de
conta com as perturbacdes epilépticas (Damasio e Maurer, 1978).

Ao terem-se em conta 0s acidentes prénatais, perinatais e neonatais,
segundo os estudos de Harper e Williams (1975), Lobascher et al.(1970) e
Deykin e MacMahon (1980), existem nos antecedentes das criangcas com
autismo, uma taxa mais elevada de sangramento uterino durante a gravidez.
Também se referem as apresentacOes patologicas, pélvicas durante o parto e

a presenca de mecoénio no liquido amnidtico (Finegan e Quarrington (1979).



E com Stella Chess e colaboradores (1971), que se verificam os dados
impressionantes da rubéola congénita; estuda um grupo de 243 criangcas com o
sindroma, e consegue também evidenciar anormalidades imunoldgicas em 22
criancas com autismo quando comparadas a um grupo de controle com 20;
Weizman e outros (1982), demonstra nos seus estudos que 13 em 17 pessoas
com autismo apresentam uma migracao de células macrofagas como resposta
a exposicdo a um antigeno cerebral, concluindo que se poderia estar perante a
existéncia de um fenomeno de auto-imunidade dirigido contra antigenos
cerebrais e responsaveis por lesdes cerebrais.

No que respeita a anomalias fisicas também estas tém sido estudadas;
constata-se a existéncia de dermatdglifos irregulares e verificam-se
anormalidades na morfologia dos dedos (Shapiro, 1965).

A possibilidade de uma neuroquimica anormal, como fundamento dos
problemas do autismo, tem igualmente sido uma das restantes grandes areas
de investigacgdao.

O sistema serotonérgico, muito directamente ligado com um variado
namero de processos incluindo o alerta, controle do apetite, ansiedade e
depressdo (Dickenson, 1989), foi o que mais atencdo concentrou dos
investigadores nos ultimos anos; nesses estudos, encontraram-se niveis mais
elevados da serotonina periférica nas amostras das populacdes de pessoas
com autismo, do que nas da populagcao normal; no entanto, sempre tem sido
colocada a questdo destas alteragBes poderem ter pouco a ver com os défices
primarios dos sujeitos com o Sindroma de Kanner, e muito mais com 0s
problemas relativos aos atrasos do desenvolvimento, ou seja, esses niveis

alterados, podem nao estar téo relacionados com um processo de causalidade,



mas antes serem consequéncia de estados de imaturacdo do sistema nervoso
e da debilidade.

De facto, pessoas com autismo de quociente de inteligéncia normal, ou
no limiar do valor normal, tinham valores de serotonina dentro da gama do
normal (Coleman & Gillberg, 1985); por outro lado, em si mesmo, estes valores
mais elevados poderiam também, segundo os autores, estar relacionados com
as consequéncias de um menor e menos estabelecido desenvolvimento
psicoldgico.

Como conclusdo, pode dizer-se que ndo se tem encontrado uma
anomalia bioquimica especificamente relacionavel com o sindroma de Kanner.

Nos ultimos anos porém, tém adquirido um peso marcante na area
bioldgica, as teorizacdes do féro genético. No entanto, pode dizer-se, esta
classe de investigacdes foi comecada pelo proprio Kanner a partir de um artigo
em que questiona até que ponto 0 autismo € determinado por uma anomalia
constitucional. Kanner (1973), estuda os ascendentes e os irmdos de 100
criancas com autismo; dos 131 irmdos, incluindo rapazes e raparigas, so
quatro por cento parecem ter um problema comportamental idéntico,
levantando desse modo a possibilidade de um componente genético na
etiopatogénese do sindroma.

Desde essa data para ca, as hipéteses de um compromisso genético
tém encontrado melhor suporte, embora sempre parcial, quer nos valores
verificados nos estudos epidemiologicos, quer nas investigacdes familiares,
guer ainda em estudos de gémeos.

Tendo-se em conta a este respeito os dados epidemioldgicos relativos a

trés estudos bésicos, pode afirmar-se que, no primeiro, a famosa investigacao



de Lotter (1966) em Inglaterra , Middlesex, encontra-se uma prevaléncia de
quatro a cinco criangcas com autismo, por cada 10.000 criancas de oito a dez
anos; Treffert (1970), utilizando critérios de diagndstico mais restritos que
agueles usados por Lotter, encontra os valores de 0,7 criancas, em cada
10.000. Brask (1972) nos estudos realizados em amostras da populacao
dinamarquesa, vai encontrar de névo os mesmos valores de prevaléncia de
Lotter, aproximadamente de quatro a cinco, por 10.000; finalmente Wing e
Gould (1979), ao estudarem a populacdo de Londres, verificam valores de
prevaléncia de 4,9 por 10.000.

A relacdo entre sexos é claramente mais acentuada nos rapazes, tendo
Kanner (1954) encontrado a propor¢cdo de quatro rapazes para uma rapariga;
Rutter e Lockyer (1967), verificam os valores de 4,3 rapazes para uma
rapariga, e Creak e Ini (1960), os mesmos valores de Kanner.

Estes dados vém assim sublinhar, com maior énfase ainda, a
possibilidade da causalidade genética, verificando-se que o autismo surge mais
frequentemente associado com o sexo masculino, mesmo com dados de
investigacdes independentes.

Os estudos de familias ndo podem fazer acrescer argumentos
demonstraveis, por um lado, porque ao nivel das investigacdes, a populagéo de
pessoas com autismo atinge valores muito pequenos; por outro lado, porque
nao é possivel estudar as descendéncias das pessoas com autismo. Estas
dificuldades tém levado a realizagdo dos estudos de gémeos como sendo um
dos vectores importantes da pesquisa genética.

As referéncias crediveis nesta area vém com os estudos de Kostopoulos

(1976) que referencia um par de gémeos dizigoticos, e os estudos dos



familiares mostram uma prima, em, segundo grau, com autismo. Outros
autores estudam pares de gémeos monozigoticos, sendo a investigagdo mais
marcante sobre esta matéria, a de Folstein e Rutter (1977), pelo rigor
metodolégico e processual que imprimiram ao estudo, e que incluia
inicialmente 33 pares de gémeos, mas de onde foram excluidos 12 pares, por
se pretender ter cuidados diagndsticos exigentes que passavam pelo uso dos
diagnosticos de Kanner (1943) e de Rutter (1971).

Dos 21 pares restantes, 11 sdo monozigoticos e dez dizigoticos. Nestes
11 pares monozigéticos, quatro (36%), sdo concordantes na apresentacao das
expressdes comportamentais tipicas do autismo, e nos dez pares dizigéticos,
nenhum concorda. Esta taxa elevada de concordancia nos monozigGticos nao
era devida a qualquer acidente perinatal que tivesse causado lesGes cerebrais,
pois nao foi encontrada nenhuma lesé@o entre os quatro pares concordantes.

Por outro lado, nos 17 pares discordantes, seis (35%), tiveram
problemas que podiam causar danos cerebrais graves, como apneia perinatal
de mais de seis minutos; nascimentos com atrasos de mais de 30 minutos;
perturbacdes convulsivas neonatais; doencas neuroldgicas graves e
perturbacdes congénitas multiplas. Uma vez que nestes casos € 0 gémeo
autista que apresenta estes problemas, tais dados permitem concluir que o
autismo poderia resultar de um conjunto misto de factores enddgenos e
exdgenos: Os endbgenos, genéticos, porque a ja referida concordancia é
manifestamente mais alta nos gémeos monozigéticos; exdégenos porque, nos
pares discordantes, a percentagem elevada poderia ser consequéncia de

acidentes perinatais responsaveis por lesdes organicas.



Por esta razdo, também Roubertoux (1983) refere que o autismo nao
pode ser reduzido a uma doenca genética, pois que se o fosse, o risco para 0s
monozigoticos seria de 100%, e por outro lado, porque exactamente em
alguns casos, os factores ambientais desconhecidos conduzem as mesmas
consequéncias.

Infelizmente este tipo de concepcdes esta particularmente dificultado
devido a aspectos intrinsecos a natureza destas investigacfes, apenas
susceptiveis de serem diminuidos com um aumento significativo de estudos de
gémeos para além das investigacdes ja existentes nas ultimas décadas; outras
razdes porém podem ser apontadas, tais como as dificuldades de recolha de
dados, mercé de uma escassa informacdo familiar; a possibilidade de um
qualquer mecanismo genético ser de uma natureza mais complexa, ou seja,
nos estudos genéticos, as comparacdes de gémeos idénticos e fraternos
sugerirem um possivel mecanismo genético, que nao envolveria um simples
gene ou cromossoma, mas teria de ser poligénico ou multifactorial, em suma, e
mesmo a um nivel mais simplificado, ndo tem havido até hoje, evidéncia de
algum mecanismo genético especifico (Happé, 1994).

Os estudos de gémeos tém fornecido um suporte, ainda por confirmar
em definitivo, para a hipétese da hereditariedade genética, e parece que esta
hereditariedade ndo envolveria assim o0s aspectos totais do sindroma autista,
mas apenas elementos relativos aos factores cognitivo-linguisticos (Rultter,
1984).

Pensa-se pois que sem a continuagdo da investigacdo genética com
gémeos, a base para os raciocinios provindos dos estudos nesta area, em

termos de causalidade do autismo, mantém-se sériamente enfraquecida,



apesar da suposta evidéncia de correlacbes e do numero geralmente
encontrado de cerca de trés casos de individuos do sexo masculino e um do
sexo feminino, por cada grupo de quatro pessoas afectadas com o sindroma.

Os mais variados factores enddgenos ou exdgenos podem ao que
parece contribuir para o aparecimento do quadro clinico do autismo, visto como
uma perturbacéo do desenvolvimento, que tem claros indicadores de depender
de compromisso orgéanico. De facto, o sistema nervoso do ser humano, ao
contrario de muitos outros orgdos que se encontram em fases maduras, ou
quase, logo apdés o nascimento, vai-se desenvolvendo ao longo de um
processo vida que demora varios anos, inicialmente. Por estas razdes, as de
um tempo de maturacdo muito mais alongado, ele préprio se torna em certa
medida, mais vulneravel, havendo uma probabilidade mais elevada de que
esse processo de desenvolvimento celular, altamente especializado, seja
prejudicado por variados factores teratogénicos (Leboyer, 1985).

Ainda, pelo mesmo tipo de raciocinio, se cré ser particularmente dificil
encontrar, de um ponto de vista biolégico, 0 mecanismo Unico causador do
autismo, uma vez que foi patolégicamente perturbado o desenvolvimento do
sistema nervoso, provavelmente durante a vida intra-uterina ou pouco tempo
depois, logo ap6s o nascimento.

Como resultado da insuficiéncia dos dados das investigagbes marcadas
por interpretacdes exclusivamente bioldgicas, e na linha de uma procura mais
precisa, e portanto mais dirijida aos aspectos tipicamente em défice nas
pessoas com autismo, sobressairam em paralelo, as investigacdes de natureza
psicolégica. O seu grande objectivo foi e é, para além de um cada vez maior

conhecimento da fenomenologia da pessoa com autismo, fornecer com o maior



rigor possivel a investigacdo médica, as pistas necessarias para que 0S
procedimentos de procura nesses dominios, se vao estabelecendo com base
nos elementos patognomonicos progressivamente detectados; pressupde-se
gue desse modo, toda a investigacdo centrada sobre o sindroma decorrera
mais rapidamente, “tornando-se a procura mais focalizada e mais dirijida para
uma verificacdo etiolégica de base organica, entdo, se possivel, exacta”
(Pereira, 1996, p. 49).

Assim 0 que se pretendeu e pretende actualmente é, para além do
despiste desses factores causais da disfuncdo cerebral, que interessam em
particular a medicina, evidenciar a natureza da deficiéncia que por esses
motivos € gerada, o que desafia, de um modo por vezes desanimador, as
ciéncias da psicologia.

O objectivo desdobra-se em duas vertentes que evoluem em estreita
ligacdo: Ao aprofundarem-se aspectos sobre a fenomenologia ou o psiquismo
tipico no autismo, fornecer-se-iam, com o maior rigor possivel a investigacao
bioldgica, as pistas necessarias para que os procedimentos nesses dominios
fossem mais exactos e compensadores, sobretudo e se possivel em termos
preventivos e remediativos.

Esse seria 0 sonho.

Infelizmente, apesar de varios investigadores, ao longo de anos, terem
desenvolvido um numero impressionante de estudos e testes para diferentes
areas funcionais, comportamentos ou modos de funcionamento, como 0s
verbais, motores, de memorizagao, percepg¢ao, leitura, escrita, estereotipos,
etc., (Frith, 1989), toda esta informagé&o adquirida, embora venha facilitando em

muito 0 nosso conhecimento sobre o autismo, ainda ndo permitiu uma



interpretacdo global e satisfatdria dos processos subjacentes a patologia
cognitiva especifica, e s6 hoje em dia, nos anos mais recentes, da 0s primeiros
passos nesse sentido.

As primeiras tentativas de investigar a possibilidade de um défice
cognitivo como causa psicolégica basica do comportamento sécio-relacional ou
sécio-afectivo, nas pessoas com autismo, sO comecaram a ser consideradas
em profundidade com o trabalho pioneiro dos psicologos Hermelin & O’
Connor, ha cerca de vinte anos na Gra-Bretanha. Os seus estudos, hoje ja
classicos na bibliografia sobre esta perturbacéo, tiraram as duvidas quanto a
implicacdo de uma disfuncdo neurolégica que devia ser especificada.

Hermelin e O’'Connor (1970) trabalharam sobretudo em dois grandes
grupos de éareas de investigacdo: A perceptivo-motora, e a organizacao
linguistica e de memodria; fizeram-no por regra, agrupando amostras de
criancas autistas com amostras de criancas atrasadas e tendo em conta idades
mentais comparaveis, de modo a discriminar que défices cognitivos sao Unicos
e particulares do autismo; passados poucos anos, (Hermelin, 1976), e com
base sobretudo em pessoas com autismo mais capazes e verbalmente mais
competentes, os seus estudos fizeram emergir de algum modo, um certo
padrdo coerente do funcionamento mental das pessoas com o sindroma de
Kanner, que se poderia caracterizar grosso modo, por terem uma boa meméria
a curto-prazo, boas estratégias para se lembrarem de configuracdes espaciais,
fracas estratégias para se lembrarem de sequéncias temporais, e capacidades
idénticamente elevadas, de se lembrarem de listas de palavras sem e com

sentido.



Concluiram assim que o défice principal no autismo seria uma
“‘inabilidade para reduzir a informacdo através da extraccdo de aspectos
cruciais tais como regras e redundancias” (Hermelin , 1976, p. 163); afirmavam
ainda que as criancas desempenhavam bem desde que sémente a memoria a
curto-prazo fosse implicada, mas que “o sistema cognitivo bloqueava quando a
quantidade de informacao excedia a capacidade da memdria imediata” e que “o
autismo ndo podia ser justificavel como sendo um impedimento perceptivo
multiplo; o problema central parecia envolver, ndo os estimulos em uma
particular modalidade, mas os estimulos que exigiam uma organizacdo em
codificacbes particulares, que sao independentes da modalidade. Essas
codificagcbes ...”seriam usadas pelas criangcas normais para reduzir a
informacdo, permitindo-lhes integrar estimulacbes e extrair regras e
redundancias” (Hermelin, 1976, p. 163).

Dos seus pontos de vista, e por consequéncia, os problemas linguisticos
e sociais estariam relacionados com esta incapacidade geral de usar os sinais
e 0s simbolos.

Em que medida e que défices poderiam ser considerados como causas
psicolégicas basicas no sindroma, e que resultavam na famosa triade tao
referida por (Wing, 1996), sobejamente por todos nds constatada, ou sejam, 0s
problemas na socializagdo, na comunicacdo e na imaginacdo com as
repeticdes e persisténcias com que as deparamos ?

As hipoteses e teorizagBes que acabaram por ligar as dificuldades de
processar adequadamente as estimulagbes recebidas pelas pessoas com
autismo, a nao responsividade social, parecem actualmente estar mais de

acérdo com os factos (Rutter, 1974), do que, como ja se disse, de uma maneira



diferente, aquelas outras hipoteses e teorizacbes que olharam para esta ndo
responsividade, como consequéncia de relacbes perturbadas com os pais, ou
em particular com a mae.

Mas de que modo parecem estar mais de acérdo com os factos?

Que processos fundamentais estdo alterados e que afectam, quer a
responsividade social das pessoas com autismo, quer 0s restantes aspectos
dos seus modos particulares de funcionamento?

Que relacdo tém as areas afectadas entre si?

Que modelos de compreenséo puderam e podem levar a sistematizar as
informacdes recolhidas das diversas linhas de investigacao?

Dois eixos fundamentais de pesquisa tém orientado as investigacdes
nestes dominios conforme a figura 8, pagina 128, ajuda a perceber:

O modelo operante de Bijou & Baer (1961), nos Estados

Unidos da América;

O modelo de processamento de informacéo, desenvolvido

por Hermelin (1976), e que vem sendo complementado com

informacéo de cariz cognitivista, ndo estruturalista.



( Bijou & Baer, 1961 ) ( Hermelin & O Connor,76 )

FIG. 8 - Modelos de Investigacéo

Ambos vém contribuindo para tornar mais claro e evidente o défice
subjacente, apesar de distantes de uma complementaridade que s6 muito
dificilmente nao frutificaria.

De acordo com Bijou e Baer (1961), e na linha epistemoldgica
comportamental, para fins de investigacdo empirica, 0 comportamento deve

ser quebrado em pequenas unidades com o formato:

Estimulo(s) — Resposta(s) 4— Consequéncia(s)



Estas unidades, potencialmente abrangeriam um continuum de reforcos,
auséncia de reforcos, auséncia de puni¢cdes, e puni¢cdes, onde tbédos os trés
acontecimentos séo directamente observaveis.

O proposito da investigacdo entdo, € variar sistematicamente o0s
estimulos componentes e/ou programas de reforco de modo a que o0 seu
controlo sobre as respostas das pessoas (criancas, adolescentes e adultos),
possa ser avaliado.

Este tipo de tentativa de conhecimento mais preciso e exacto, dos
factores que exercem influéncia, dara uma informacéo imediatamente passivel
de ser usada por técnicos, professores, pais, etc., cujos objectivos sdo ensinar ,
isto é, alterar as respostas nas pessoas que deles dependem.

N&do ha nenhuma negacao directa de que os acontecimentos internos,
como pensamentos, sentimentos ou estratégias de processamento da
informacéo possam influenciar de algum modo o comportamento, mas somente
a conviccdo de que a quase totalidade desses aspectos ndo podem ser
directamente e fielmente medidos, e que o0s investigadores, técnicos,
professores e pais, ndo podem por isso, manipular directamente esses
acontecimentos cobertos.

E sobretudo a partir desta época, nos anos setenta, com 0 avanco
destas investigacdes, que a atengdo de outros investigadores se comega a
debrucar sobre o défice do autismo, com base em diferentes metodologias
cientificas, portanto, usando paradigmas diferentes nos métodos
experimentais; tomam por objecto, em particular os défices comportamentais
da perturbacdo, ...“que obrigam a uma analise onde se entretecem um

complexo quasi infinito de sistemas, sub-sistemas e mecanismos, que incluem



0S comportamentos cobertos relativos aos funcionamentos atencional /
perceptivo, simbdlico / semantico / verbal e retencional” (Pereira, 1990, p.13).

Ao contrario, na investigacdo sobre processamento de informacgédo, com
Hermelin (1976), sublinha-se que a preocupacéo central ndo é a delineacdo
acerca de que aspectos dos estimulos controlam o comportamento, mas uma
procura mais orientada para se ver como a pessoa com autismo, codifica e
descodifica a informacdo do seu meio ambiente, e sob que situacfes estes
mecanismos de processamento de informacado ndo actuardo adequadamente.

Contrariamente as perspectivas operantes, a perspectiva do
processamento de informacdo centra-se numa analise dos padrdes de erros
que as criancas fazem, numa tentativa para especificar regras erradas e
conceitos incorrectos que as criangas elaboram a partir das suas interaccées
com o meio.

O tom das diferencas entre o paradigma do processamento de
informacdo e o operante, no que respeita ao autismo, esta bem expresso na
seguinte afirmacdo produzida em 1976, num resumo de uma década de
investigagdo: ..."0s nossos resultados acabaram por delinear a natureza
principal da perturbacdo cognitiva na qual o autismo estd baseado. Esta
patologia cognitiva parece consistir grandemente numa incapacidade para
reduzir a informagédo através da extrac¢cdo adequada de aspectos cruciais
como regras e redundancias. O impedimento nestes processos impde padrdes
de comportamento de facil memorizacao, restritos e estereotipados, que se
tornam progressivamente inapropriados conforme aumentam as exigéncias
para codificacbes mais complexas e flexiveis. E nas areas do desenvolvimento

da linguagem e da interaccao social, que estdo governadas por essas regras



complexas e flexiveis, que o impedimento cognitivo nas criangas com autismo
se torna mais evidente” (Hermelin, 1976, p. 167-168).

Um dos primeiros estudos, na area do processamento de informacao, foi
uma experiéncia de discriminacdo visual em que se comparavam 0S
desempenhos de criangcas normais, criangas com atrasos mentais e criangas
com autismo (O"Connor & Hermelin, 1967), enquanto que as investigacfes
com o paradigma operante comecariam anos mais tarde, em 1971 com lvar
Lovaas, conforme se fara referéncia mais adiante.

O objectivo principal que motivou na altura os autores da linha do
processamento de informacéo, foi o de verificarem se as criangas com autismo,
eram capazes de percepcionar diferencas entre diversas espécies de estimulos
visuais. Como medida de discriminacdo usaram o tempo de inspeccédo visual
para dois dispositivos apresentados simultdneamente. Cada crianca era
testada individualmente enquanto estava sentada numa mésa com uma caixa
de visdo a frente. Os estimulos em si mesmos consistiam em dois cartdes
quadrados de duas polegadas e meia de lado, colocados verticalmente e a
cerca de 15 polegadas de distancia dos olhos dos sujeitos. Estes cartbes
apresentavam, ou cor completamente branca, ou eram do tipo dos usados por
Fantz (1965), ou seja, um cartdo grande e um pequeno, azuis, um vermelho e
um preto, um cartdo preto com um canto branco, juntamente com um cartao
branco com um canto preto, etc..

Para manter a motivagdo foi usado o reforgco priméario de rebucados,
entre as apresentacgoes.

Foram testados trés grupos de 28 criancas, sendo um grupo normal, um

com autismo e um com debilidade; foram agrupados em idades mentais de



cerca de seis anos, sendo a média das idades cronolégicas de cinco anos e
guatro méses para 0s normais, e de 14 anos e quatro méses para os débeis, e
dez anos e nove méses para as criangas autistas.

Os primeiros resultados mostraram que a Unica variavel em que as
criancas com autismo diferiam dos restantes grupos, era a de gastarem menos
tempo examinando os estimulos, e mais tempo observando aspectos interiores
da caixa de apresentacao.

Outras analises da experiéncia permitiram constatar que as criancas
com autismo faziam menos comparacfes entre os dois estimulos do que as
normais, como também olhavam para cada um deles durante um periodo de
tempo mais curto que o grupo das pessoas com atraso mental.

Por esta via, concluiu-se assim que estes estimulos pareciam ser
percepcionados como diferentes, tudo indicando estar o sistema perceptivo a
este nivel, intacto.

Ao testar-se a estrutura hierarquica de uma dominancia sensorial nas
experiéncias que usaram uma apresentacdo simultdnea bimodal, verificou-se
gue, quer as ciancas com autismo, quer as normais e as débeis, respondiam
mais vezes a estimulacdo visual, do que a um som ou movimento levemente
induzido. Ainda, quando eram organizadas certas tarefas de discriminacéo
visual, de tal modo que eram dados a crianga indices distintos de respostas de
movimentos, ai, as criancas autistas desempenhavam tdo bem como as
normais.

Estas primeiras investigagdes sobre 0s aspectos perceptivos, e na linha

do processamento de informacdo, indicam que, enquanto que ndo ha ai



diferencas consideraveis, a atencdo dirijida aos estimulos visuais ndo €
mantida.

Em conjunto, estas constatacfes suportam a hipotese clinicamente
observada, que liga a preferéncia das criancas com autismo aos receptores
proximais, apoiando-se elas mais numa actividade perceptiva do que numa
analise perceptiva.

No respeitante aos processos relacionados com o comportamento
verbal, variadas experiéncias foram feitas também. Em 1970, Hermelin e
O’Connor preocuparam-se com alguns dos processos que seriam
responsaveis pela linguagam, e que eram testados através do canal auditivo-
vocal, assim como em outras modalidades. Também investigaram se as
dificuldades das pessoas com autismo seriam relativas a uma modalidade
especifica, como nos surdos ou afésicos, ou se estdo afectados processos
cognitivos subjacentes.

Para desenvolverem as suas investigacbes, que compreenderiam
segundo os autores, as operacdes da codificacdo, categorizacdo e associacao,
utilizaram o Teste das Competéncias Psicolinguisticas de lllinois (Mc Carthy e
Kirk, 1961 - lllinois Test of Psycholinguistic Abilities - ITPA). Os processos de
descodificacdo sdo definidos como o somatorio total dos habitos exigidos para
obter significado quer de estimulos linguisticos, quer dos auditivos quer dos
visuais; os processos de categorizacdo ou de codificacdo, seriam ..“0
somatorio total dos habitos exigidos para se exprimirem a si préprios em
palavras ou gestos”; finalmente, os processos associativos estavam definidos
como “o somatorio total dos habitos exigidos para manipular internamente

simbolos linguisticos” (Hermelin & O Connor, 1970, p. 69-70).



Segundo Osgood (1957a, 1957b), em cujo modelo psicolinguistico se
baseava este teste que compreendia trés dimensdes (niveis de organizacao,
processos psicolinguisticos e canais de comunicacdo), um teste com estas
variaveis permitiria distinguir os défices de codificacdo, descodificacdo ou de
associacdo como distintos uns dos outros, podendo reflectir impedimentos nas
organizacdes semantica e estrutural.

O teste tem dois niveis de organizacdo: O representacional e o
automatico sequencial. No representacional, o0 teste pretende atingir
actividades mediacionais, e a compreensao do significado e dos simbolos
linguisticos. No nivel automatico sequencial, sdo testadas a retencdo de
sequéncias e as cadeias de habitos automaticos. No nivel representacional as
tarefas de descodificacdo, pretendem ver a compreensdo de palavras ou
figuras. Os processos associativos sdo testados, verificando se as criancas
podem relacionar uma palavra ou figura com outra; a codificacdo é entao
entendida como a expressao de ideias em palavras e gestos. A codificacdo e a
associacao sao testados em todos os canais.

Em colaboracdo com Hermelin e O"Connor, Tubbs (1966) aplicou o teste
a dez criancas severamente atrasadas, dez normais e dez com autismo. Os
grupos foram organizados, sendo as médias das suas idades cronoldgica e
mental, nos normais, respectivamente de quatro anos e um mEs, nos
atrasados, de 13 anos e trés méses, e nos autistas, dez anos e nove méses.

Sumarizando os resultados obtidos com o ITPA, pode dizer-se que nos
processos de descodificacao, as criangas com autismo estdo significativamente

prejudicadas quando esse processo tem de acontecer por implicagdo do canal



auditivo-vocal. Contudo, néao diferem significativamente dos grupos de controle,
guando o material apresentado é de natureza nao-verbal.

NoOs processos associativos, as criancas autistas diferiram novamente
dos normais, mas somente quando as tarefas tinham a ver com o uso e a
associacado de palavras. Quando a mesma funcéo era testada através do uso
de figuras ou objectos, desempenhavam de um modo semelhante aos grupos
controle.

Por dltimo nos processos de codificacdo, estes estavam severamente
prejudicados nas criancas com autismo, tanto nos canais verbais como nos
nao-verbais, diferindo significativamente dos normais ou dos atrasados.

Em resumo, dito de uma maneira generalizada, os dados globais das
suas investigacfes, que incidiram sobre diversos aspectos do funcionamento
cognitivo, vieram indicar inequivocamente (Hermelin e O"Connor, 1970;
Hermelin, 1976):

(1) No aspecto global, a matriz do funcionamento da pessoa com
autismo que resulta das investigacdes, ndo inclui um marcado e distinto
distanciamento das outras pessoas. As criancas autistas nestes estudos,
responderam menos frequentemente e por periodos de tempo mais curto, a
uma variada gama de estimulos, incluindo, mas néo isolando, aqueles que sao
de uma natureza quasi-social. As criangas com autismo foram mais
responsivas a pessoas, ou a representacdo de pessoas, do que a outros
estimulos.

(2) O curto tempo de inspecgao visual demonstrado pelas criancas
autistas, estava de acérdo com uma relativamente rapida adaptagdo a luz a

nivel cortical. Ha assim uma evidéncia clara que as pessoas com autismo,



prestam atencdo a estimulacao visual por um periodo de tempo mais curto que
0S normais ou atrasados.

(3) As criancas autistas testadas eram, relativamente ndo responsivas,
tanto aos estimulos auditivos verbais, como aos nao-verbais, e 0 mesmo
acontecia para as criangas com “Trissomia 21”7, mas nao para os atrasados
sem mongoléidismo. Contudo, as criangcas com trissomia, e as criangas com
autismo, comportavam-se diferentemente no que diz respeito a excitacdo
cortical como resposta a estimulacdo auditiva. Apenas as criancas autistas
mostraram um efeito mais extenso de uma estimulacdo de som continua, nos
seus registos de electroencéfalografia (EEG). Isto salienta o facto de que,
apesar das criancas autistas se assemelharem as criancas de controlo com
atrasos, em muitos aspectos, 0s mecanismos subjacentes que permitem estes
comportamentos, podem diferir.

(4) Nas tarefas de discriminacao visuo-motora, as pessoas com autismo
pareceram depender mais em indices discretos de respostas motoras. Quando
estes indices eram fornecidos, elas podiam resolver as tarefas apresentadas,
enquanto que ndo o conseguiam fazer na sua auséncia. Parecia haver uma
competéncia limitada em processar adequadamente a informacdo visual,
embora o processamento a este nivel fosse mais eficiente do que no caso das
sequéncias verbais.

(5) As criancas com Sindroma de Kanner que fizeram parte deste
estudo, tinham melhor memoria auditiva para referéncias de c6r, do que o
grupo das criangas atrasadas, e tdo boa ou melhor do que o das criangas
normais da mesma idade mental. Contudo, a capacidade de se lembrarem, nos

grupos de controlo, melhorava significativamente ao ser apresentado material



sintatico e significativo, quando comparado com as criangcas autistas. No
‘recordar’, as pessoas com autismo mostravam poucas diferencas entre
material com ou sem sentido.

Ao contrario do que se poderia supor, quando se tomam em linha de
conta as competéncias que por vezes demonstram em desempenhos que
usam alguma informacédo disponivel, globalmente o grupo de pessoas com
autismo acabou por evidenciar uma menor recodificacdo da informacao
apreendida; também demonstraram certas competéncias de recepcdo de
informacdo, mas esta parece ser integralmente devolvida, aparentemente nao
tendo um significado.

Com o inicio destas primeiras investigacdes, deixou pois de se
guestionar, pelo menos com a superficialidade anterior, quer a afirmacéo sobre
possiveis causas psicogenas, quer o facto das pessoas com autismo,
interagirem de modos diferentes do que as pessoas ndo autistas, tornando-se
necessario ainda, estabelecer a partir de que outros aspectos especificos
provinham o total padrdo de comportamentos tipicos no autismo, e desde logo,
a expressao relativamente acentuada, e o desvio das suas respostas as
pessoas e aos objectos.

A partir destas duas linhas paradigmaticas, e com um vasto conjunto de
investigadores, tornou-se um objectivo importante a atingir, identificar um défice
cognitivo Unico, singular, discreto, capaz de estar fundamentalmente
relacionado com o sindroma, e dai, explicando-o em certa medida. Sera este
défice que se pensa, possa provir de um sistema cerebral, ou sub-sistema, cujo
substracto organico afectado, da aso e corresponde ao referido “padrao final

comum’”.



E como se chegou até ele ?

Que aprofundamentos se fizeram através das principais teorias
psicoldgicas sobre o autismo ?

Um marco fundamental nessa investigagcao, aparecido nos ultimos doze
12 anos aproximadamente, tem sido a “Teoria da Mente”. A literatura acerca da
designada teoria da mente, tem crescido enormemente na ultima década,
embora os estudos desenvolvimentais sobre as capacidades de compreensao
da crianca nestes dominios, tenham comecado com Piaget (1926). Nesta obra,
ele teorizava que as criangas com menos de sete anos de idade, ndo estavam
ainda capazes de fazer a distingdo natural entre as realidades fisicas e as
mentais.

Esta temética viria a ser discutida com profundidade anos mais tarde, a
partir dos trabalhos de Premack e Woodruff (1978), onde descrevem uma vasta
série de experiéncias a partir de cujos resultados, interpretam que a sua
famosa chimpanzé Sarah, que conhecia um repertério simples de simbolos,
estaria capaz de predizer e interpretar uma ac¢do humana em termos de
estados mentais, como as intencbes. Os autores defendiam que para a
chimpanzé poder fazer correctamente os seus desempenhos com o sistema de
simbolos, isso seria indicador de que tinha uma “teoria da mente”. Ter uma
teoria da mente, seria ser capaz de atribuir estados mentais independentes, ao
préprio ou aos outros, de modo a explicar e a predizer os seus
comportamentos.

Algumas questbes sobre esta competéncia foram entdo levantadas, das
quais se destaca Dennett que viria a comentar as afirmacgdes, tentando tornar

evidente que ...“apenas quando alguém demonstra compreender uma crenga



falsa onde o estado mental é discordante com a realidade, é que se pode
atribuir inequivocamente uma teoria da mente a um individuo, humano ou nao”
Dennett (1978, p. 568-569).

A partir de entdo, os psicologos do desenvolvimento comecaram a criar
as mais diversas e curiosas situacdes experimentais para verificarem a
compreensao das criancas em relacéo as crencas falsas, método que poderia
levar ao esclarecimento destas concepcdes. Wimmer e  Perner (1983)
publicam o primeiro estudo importante da compreenséo de crencas falsas com
criancas de trés e quatro anos de idade, baseados numa operacionalizacao
gue usava a imagem de marca de um conhecido chocolate. Ai o chocolate &
deslocado, enquanto o protagonista da situacdo esta fisicamente de fora, ndo
podendo perceber esta deslocacédo; é pedido entdo ao sujeito da experiéncia
gue responda onde pensa que vai 0 protagonista procurar o chocolate. Os
resultados, que se repetiram por diversas vezes, indicaram que apenas as
criancas de mais de trés anos podiam passar este teste.

Estes resultados vieram abrir um vasto campo de investigacdo na area
das crencas falsas assim como em outros processos cobertos, tais como 0s
aspectos linguisticos e cognitivos relacionados (Astington, et al., 1988;
Butterworth et al., 1991; Whiten, 1991).

A primeira ligagdo desta linha de raciocinio com o autismo foi efectuada
por Baron-Cohen et al. (1985), e parecia plausivel supodr-se um défice nesta
area. Com estes investigadores, mostrou-se interessante a ligacdo da teoria
aos aspectos universais do autismo. Segundo os autores, o conjunto dos trés
grupos de desvantagens (C.I.D.I.D., 1989), resultaria de um impedimento da

competéncia humana fundamental de “ler a mente dos outros”. Por esta razao



0s autores adoptaram a definicdo de Premack e Woodruff (1978) composta na
expressao talvez pouco precisa de “teoria da mente”.

Esta teoria ao ser inicialmente ligada ao funcionamento psicoldgico de
chimpanzés, ndo estava concebida como uma teoria dos aspectos conscientes,
mas como um mecanismo cognitivo, disponivel por natureza, e permitindo
conteudos especiais de representacdo, ou sejam, 0s estados mentais.
Comecou por ser aplicada ao autismo, a partir da observacdo habitual de que
as criancas afectadas com o sindroma, dificilmente se envolvem em jogos de
fingimento de uma maneira espontanea.

Leslie (1987, 1988), teorizou entdo sobre o0s processos mentais
implicados nesta capacidade, referindo-se-lhes como representacées mentais e
metarepresentacdes, e sugerindo que, uma crianca de dois anos de idade, ndo
s6 tem as referidas representacdes em relacdo aos objectos, tal como eles séo
na vida real, mas também as segundas, as metarepresentacfes, que sao
usadas para apreender e praticar o fingimento.

Assim, Leslie aprofundou a ideia, demosntrando que, de maneira a
impedir a interferéncia dos fingimentos com os aspectos do mundo real, as
metarepresentacfes conteriam quatro elementos: O agente; a relacdo de
informacgao; o referente; e a “a expressao” em si mesma tal como se torna
observavel. Exemplificando, sugeria poder ser entdo o que se passa em uma
expressao do tipo: ..."O mano... finge... que este papel... € um aviao” (Leslie
1987, p. 414-415), ou como referia Happé (1994, p. 39) sobre 0 mesmo tema:
“A mae...finge...que esta banana...€ um telefone”.

A partir deste conjunto de raciocinios, Leslie pds como hip6tese que as

pessoas com autismo, ao terem dificuldades no fingimento espontaneo, teriam



entdo um défice mais especifico na capacidade de formar metarepresentacoes,
vitais em si mesmas para outras relacdes entre estimulos, ou estados mentais
por exemplo, tais como “pensar”, “ter esperanga”, “ter intengao de”, “desejar” e
“acreditar” (Leslie, 1988). Dito de outra maneira, e relacionando estes aspectos
ao autismo, sugeria-se que as pessoas afectadas pelo sindroma, falhariam ou
atrasar-se-iam no desenvolvimento desta competéncia de pensar acerca do
pensamento dos outros, e portanto, poderiam estar especificamente impedidas
em certas competéncias sociais, comunicativas e imaginativas.

Em termos metaféricos, isto seria com efeito, uma forma de ...“cegueira
a mente”, termo empregue pela primeira vez por Baron-Cohen (1990, p. 79),
enquanto que, outras pessoas, seriam capazes dessa leitura da mente, por
“poderem ver” os estados mentais das pessoas com quem se relacionam.

A suposicdo haveria que ser testada, tendo dado aso a um conjunto
diverso de predicbes que foram operacionalizadas e investigadas. Ora,
conforme Dennett (1978) havia comentado, sbmente percebendo e predizendo
o comportamento de um personagem, baseado em uma crenca falsa, se
poderia mostrar de uma maneira convincente a teoria da mente. Com efeito, e
para este mesmo fim, Baron-Cohen e outros (1985), testam 20 crian¢cas com o
Sindroma de Kanner, com idades mentais acima dos quatro anos no, hoje ja
classico, teste da “Sally e Ann”, uma versao simples de uma tarefa de “crenca
falsa”, conjunto de suposicfes primeiramente concebidas, como antes se disse,
por Wimmer e Perner (1983).

Neste teste executam-se um conjunto de acc¢des, nas quais sao
mostradas a criangca em avaliacdo, duas bonecas, a Sally e a Ann. A Sally tem

um cesto e a Ann tem uma caixa; a crianga sob testagem, vé a Sally colocaum



berlinde que tinha em sua posse, no cesto, “saindo” depois disso. Enquanto
esta “fora”, a Ann tira o berlinde que a Sally tinha colocado no cesto e coloca-o
na sua propria caixa; de seguida, ao entrar a Sally, é perguntado ao sujeito a
questao principal do teste: “Onde é que a Sally irda procurar o seu berlinde ?”,
esperando-se que o0s participantes respondam em conformidade.

Baron-Cohen et al. verificaram que 16 de entre as 20 criancas, ou
sejam, 80% das criancas com autismo, falharam em apreciar a crenca falsa da
Sally; em vez de dizerem que a Sally procuraria no cesto onde tinha posto o
berlinde, eles responderam que ela o iria procurar na caixa onde realmente
estava o berlinde. No grupo de controlo, 12 das 14 criancas com sindroma de
Down, cerca de 86%, de nivel mental acentuadamente mais baixo,
responderam de um modo correcto a pergunta, compreendendo
adequadamente a crenca falsa da Sally. Também, criancas normais de quatro
anos de idade, compreenderam bem a crenca falsa e deram respostas
correctas.

Estes resultados foram replicados em variadas experiéncias (Leslie e
Frith, 1988; Perner et al., 1989) que se caracterizaram por usarem como
‘instrumentos” da experimentagdo, pessoas em vez de brinquedos, e por
obrigarem a uma pergunta de reflexdo e ndo uma pergunta do tipo da que fora
usada, com indices visuais; além disso, usaram um grupo de controlo de
criangas com impedimentos especificos da linguagem, de maneira a poder-se
afastar, desde logo, uma explicagéo relativa a um défice de linguagem.

Outros testes de crencgas falsas mostraram igualmente que as pessoas
com autismo, desempenham ai com erros significativos em relagdo aos grupos

de controlo; exemplo disso tem sido o uso das tarefas a partir dos tubos



contentores de “Smarties” (Perner et al., 1989). Com base no uso deste
material, percebe-se que todas as criancas esperariam que houvessem
“smarties” dentro dos tubos contentores, e ficavam desapontadas quando,
afinal, saia de dentro deles um lapis. Nesta altura do procedimento, as criancas
com autismo sabiam que o que estava dentro eram lapis, e quando lhes era
perguntado o que € que diria cada nova crianca a ser testada, elas respondiam,
erradamente, o lapis.

Apenas cerca de 20% n&o faziam este erro, e conseguiam antecipar
correctamente, que as criancas que viriam depois delas, iam responder
“smarties” .

Em procedimentos posteriores, verificou-se que as criancas que
falharam, estavam conscientes que tinham pensado erradamente haver
“smarties” na caixa, e lembravam-se do que tinham dito.

Podia concluir-se entdo, que ndo tinham compreendido completamente o
porqué de terem pensado haver “smarties” no tubo, sendo 6bvio que a razao se
prendia com o facto do contentor ser um tubo de “smarties”, e esperar-se que
desses tubos saiam “smarties”, e nao lapis.

Segundo Frith (1989), o poder desta teoria para a explicacdo do autismo,
€ que ela pode facilitar predicbes que sdo, quer especificas, quer
suficientemente amplas para enquadrarem, de um modo Util, o quadro clinico
da perturbacdo; em particular, pode explicar ndo sé as trés éareas de
desvantagens (C.1.D.1.D., 1989) do autismo, mas igualmente, a preservagao de
algumas fun¢des. Em certa medida, prediz que qualquer competéncia que exija
apenas e sOmente as representacfes primarias, deve estar ausente de

problemas no autismo, permitindo as “ilhas de competéncia”, habitualmente



vistas pelos muito bons desempenhos de memaria, capacidades excepcionais,
como o calculo de calendarios, e por vezes, certos desempenhos acima da
meédia nos quocientes de inteligéncia.

Em concordancia com estas assercfes estariam, em certa medida, 0s
estudos de Attwood et al. (1988) ao verificarem que a conhecida auséncia de
gestos das criancas com autismo, se aplicaria somente aqueles gestos que
normalmente influenciam estados mentais, tais como expressbes de
consolacdo, de embaraco ou de esperanca; também Baron-Cohen (1989a),
constatou que as criancas com o Sindroma de Kanner, estavam dificultadas no
uso e compreensdao dos comportamentos n&o-verbais de apontar, que
implicariam uma partilha de atencéo, ou seja o apontar “protodeclarativo”, mas
nao estavam prejudicadas nos comportamentos nao-verbais de apontar, com o
fim de obterem um certo objecto desejado, ou seja o apontar “protoimperativo”,
como referiu, podendo “servirem-se” assim dos adultos, de um modo
instrumental, e menos de um modo social.

Muitas destas teorias preocupavam-se em fazer um esforco de
parciménia, tentando desvendar o menor numero possivel de disfuncbes
psicolégicas subjacentes, ou uma Unica apenas; em consequéncia, as teorias
gue se acabaram de descrever, sofreram inimeras criticas sobretudo quanto a
interpretacdo do que poderiam significar as respostas incorrectas, quer das
pessoas com autismo, quer de criangas nos grupos normais (Siegal & Beattie,
1991). Segundo estes autores, as tarefas concebidas para verificar as
capacidades da representacdo dos estados mentais, também envolveriam
outras competéncias psicolégicas, como a linguagem, a memoaria, etc.,e uma

qualguer perturbacdo em uma destas areas, poderia levar a respostas



incorrectas, e como tal, ndo seriam uma indicagao inequivoca de um défice de
mentalizacao.

Outros investigadores (DeGelder, 1987; Boucher, 1989; Eisenmajer &
Prior, 1991), sugeriram entdo que as respostas incorrectas nas tarefas de
crencas falsas, sdo problemas inerentes a estrutura das tarefa em si, que
implica questbes de pragmatica do fraseado, questdes gramaticais, nao
detectadas apesar dos agrupamentos nas idades mentais, e menos detectadas
ainda nas falhas de motivacao.

Russell e colegas propuseram como alternativa, outra teoria psicolégica
do autismo, com base em uma incompeténcia especifica da crianga com
autismo se “desligar” dos objectos do seu campo perceptivo (Russell et al.,
1991). Para Russell e colegas, o que Leslie e colaboradores postulavam, nao
reflectiia tanto um défice de mentalizacdo, mas antes uma dificuldade
particular em “abandonar” a discriminagdo, ou saliéncia perceptiva dos
objectos, ou frases, nos contextos reais. Este autor, defende que esta mesma
incapacidade poderia ser a base de respostas incorrectas nas tarefas de
mentalizagdo, tais como as do “engano”, onde a resposta correcta obriga
simultineamente a indicacdo de um lugar vazio, e a contencdo de uma
resposta indicadora da localizacao fisica de um objecto escondido.

Mais tarde, Russell e colaboradores investigaram esta sua hipotese,
operacionalizando o efeito que um parceiro competidor teria nos desempenhos
do que designaram por “tarefa da janela” (Hughes e Russell, 1993); aqui, as
criangas, ao contrario do teste da Ann-Sally, apenas tinham de apontar para
uma de duas caixas, as quais s6 podiam ser vistas através de uma pequena

janela. Por cada tentativa era colocado um rebugcado numa das duas caixas, e



se a crian¢a indicasse a caixa vazia, portanto a correcta, em vez da caixa
incorrecta, ela seria reforcada com o rebucado. Na versdo do parceiro
competidor, um segundo jogador que desconhecia o procedimento, procuraria
na caixa correcta, e guardaria quaisquer rebucados encontrados dessa
maneira, tudo isto de modo a que a crianca estivesse a ser reforcada por
enganar o parceiro competidor.

Com os estudos de Hughes e Russell em 1993, verificaram-se
resultados que permitiram perceber que as pessoas com autismo eram tao
desadequadas nas tarefas das janelas, quer com um mau competidor, quer
sem ele, concluindo que as dificuldades com o engano, ndo proviriam tal como
tinham previsto, de uma incapacidade para mentalizar, mas de uma dificuldade
para inibir a ac¢ao dirijida aos objectos.

De facto, muitas criancas com autismo mostravam piores desempenhos,
quando se tratava de agir, “desligando-se” perceptivamente dos objectos-
estimulo, assim como agir inibindo acc¢des dirigidas a certos objectos-estimulo,
accoes essas anteriormente reforcadas, e Hughes e Russell (1993, p. 508-
509), concluiam “...as nossas experiéncias demonstraram a perseveragao no
autismo, e a perseveracao esta fortemente associada, quer com uma lesao
frontal, quer com a esquizofrenia. Mais, as dramaticas disfuncdes volitivas
verificadas na perturbacdo obsessivo-compulsiva, estdo associadas com um
desempenho pobre nas tarefas da fungdo executiva. Em conclusao,
argumentamos que a apreensao cognitiva de conceitos, pode depender muito
de um funcionamento adequado do sistema executivo, e assim, nesse sentido,

ndo ha um conflito insolivel entre modelos do autismo que enfatizam a



disfuncéo executiva, e os que defendem os factores metarepresentacionais. A
verdadeira disputa tedrica € acerca de qual destas disfuncdes é a primaria”.

Por funcdo executiva, 0os autores entendiam a competéncia de manter
um conjunto de comportamentos cobertos, organizados em cadeia, dirijidos a
solucdo de problemas, e por isso apropriados para atingir um objectivo
subsequente; segundo alguns autores na area da neurologia, este subsistema
estaria supostamente associado aos lobos frontais (Duncan, 1986).

Um ano depois, Hughes, Russell e Robbins (1994), testam outro grupo
de criancas com autismo em novas tarefas da funcéo executiva, graduadas em
niveis de dificuldade: O ID / ED (tarefa de encaixe intra-dimensional / extra-
dimensional) e a TOL (tarefa de planeamento da Torre de Londres), e verificam
gque em cada uma das tarefas, o grupo de pessoas com autismo foi
significativamente menos competente, e que a dificuldade era especifica aos
niveis de cada tarefa que exigiam muito controle na fungéo executiva, sendo no
final teorizada a ligagdo a um possivel “Sistema de Atencdo Supervisor” com
fundamento organico nas func¢des habituais dos lobos frontais.

Com um mesmo sentido, ao que parece referindo-se a dificuldade de
inibicdo de respostas, Riviére falaria mais tarde desta dificade, empregando o
conceito de “suspensao”, e referindo que ...“a crianga com autismo, realiza
accOes instrumentais, onde nada fica em vazio ou em “suspenso” (Riviére,
1996, p. 12-13); levanta por isso a hipotese que a capacidade de “deixar em
suspenso” que se exprimiria ao longo do desenvolvimento, de maneira cada
vez mais complexa, e constituiria uma das bases psicoldgicas das funcgdes
“exteriores”, como o autor destaca, querendo referir-se as funcdes de

comunicacdo, de linguagem, de actividade simbdlica, de organizacdo



conceptual, de capacidade de espirito; seriam estas capacidades, que
especulava, estariam afectadas nas pessoas com o Sindroma de Kanner.

Estas posicOes tornam-se deveras interessantes e complementares, ou
do mesmo sentido, da ja classica constatacdo de Lovaas e outros (1971), onde
demonstrou a existéncia de uma “sobreselectividade” aos estimulos, abrindo
nesta area as investigacfes com base no paradigma operante ja anteriormente
referido.

A hipétese da sobreselectividade ganhou um mais profundo
reconhecimento sobretudo nos trabalhos do autor sobre a linguagem, poucos
anos depois (Lovaas, 1977). Antes, em 1971, Lovaas e colegas especulavam
que o défice essencial nas pessoas com autismo poderia ser a
sobreselectividade aos estimulos, ou seja uma tendéncia para, arbitrariamente,
prestarem atencdo a apenas um componente de uma situacao estimuladora,
em vez de observarem todo o conjunto de estimulacdo que se lhes
apresentava, e entdo sim, seleccionarem o componente discriminativo, ou mais
saliente ou mais pertinente.

A literatura da psicologia do desenvolvimento com Eimas, (1969), tem
vindo a mostrar consistentemente, que por volta da idade de seis anos, a
maioria das criangcas normais pode prestar atencdo a trés ou mais
componentes de um estimulo, e em consequéncia, seleccionar aguele que, por
gualguer que seja o motivo, lhes interessa mais. Assim, em 1971, Lovaas e
seus colegas colocavam a hipotese de que as criangas autistas poderiam nao
ter desenvolvido esta competéncia, sendo a sua seleccdo de estimulos
arbitraria e muito restritiva. Argumentavam que este défice, poderia entao ter

amplas implica¢gOes, ajudando a compreender as razbes de muitas criancas



autistas falharem em aprender comportamentos verbais, desenvolverem
conceitos abstractos, ou compreenderem outros aspectos das interaccdes
sociais. Esta sobreselectividade acabaria pois, por resultar nos tipicos padroes
de aprendizagem, rigidos e estereotipados, das pessoas com autismo.

Para poderem testar experimentalmente as suas hipéteses, Lovaas e
colegas (1971) desenvolveram uma série de seis experiéncias para observar e
delinear a natureza exacta deste suposto défice. Em cada uma destas
experiéncias, eram comparados os desempenhos das criangas com autismo,
com os desempenhos de criancas normais, e também com criancas atrasadas,
em tarefas de aprendizagem operante discriminativa (Skinner, 1953), ou
comportamento operante iniciado por estimulos discriminativos.

Na primeira experiéncia classica, Lovaas e colegas treinaram amostras
de criancas com autismo, criancas atrasados e criancas normais, de modo a
aprenderem a responder a um conjunto complexo de estimulos: A
apresentacdo simultdnea de um componente visual (luz branca), um
componente auditivo (som, de tipo estalido séco), e um componente tactil (um
toque em uma das pernas). Depois de cada crianca ter demonstrado um nivel
de respostas consistente, premindo uma alavanca a apresentacdo simultanea
dos trés componentes, Lovaas e os colegas verificaram qual dos estimulos do
conjunto, controlava a resposta das criangas. Os estimulos componentes eram
entdo apresentados cada um de sua vez, ou seja, 0 som, ou sOmente a luz
branca, ou ainda sé o toque fisico sobre a perna.

Em média, as criancas normais responderam a todos os trés indices
quando apresentados separadamente, enquanto que as criangas com autismo

respondiam a apenas um dos trés indices, parecendo ignorar os restantes dois.



Os resultados para o grupo dos atrasados mentais caia algures entre estes
dois padrdes de desempenho.

Tal como a literatura do desenvolvimento infantil nos sugere (Eimas,
1969), a maioria das criancas normais acima dos seis anos, podia lembrar-se
de tbédos os trés componentes de um estimulo complexo, enquanto que as
criancas autistas pareciam seleccionar apenas um dos componentes, e nao
alargar a sua atencdo, mesmo sujeitas as repetidas apresentacdes dos outros
objectos-estimulo.

Depois desta primeira experiéncia, seguiram-se outras, similares no
planeamento experimental (Lovaas e Schreibman., 1971; Koegel e Wilhelm,
1973 ; Kovatanna e Kraemer, 1974 ; Reynolds, Newsom e Lovaas, 1974,
Schreibman, 1975 ; Wilhelm e Lovaas, 1976 ; Schover e Newsom,1976);
infelizmente neste conjunto de experiéncias, as criangcas com autismo foram
seleccionadas sem grande rigor e cuidado de controlo de idades cronoldgicas,
ou de competéncias, baseando-se as experiéncias em pessoas de nivel de
funcionamento baixo, mudas ou ecolalicas (Koegel e Wilhelm, 1973).

Apesar disso, os resultados foram claramente consistentes, mesmo se
os estimulos complexos eram apresentados na modalidade visual (Koegel e
Wilhelm, 1973), na modalidade auditiva (Reynolds, Newsom e Lovaas, 1974),
ou ainda uma combinacdo das duas (Lovaas e Schreibman, 1971; Lovaas et
al., 1971),

Estes resultados deram na generalidade suporte a evidéncia de que as
pessoas com autismo, tendem a responder a apenas um componente,
enquanto que as normais respondem a todos 0s componentes; permitiu-se

assim, que a hipotese original sobre a atencdo sobreselectiva, tornasse essa



particularidade passivel de ser considerado 0 aspecto essencial do défice
cognitivo nas criangas com autismo.

Mais tarde, Koegel e Wilhelm (1973) chamaram porém a atencdo que,
das 15 criancas autistas que estudaram, sobmente 12 eram sobreselectivas, e
trés das 15 criancas normais, mostravam uma sobreselectividade semelhante.

Uma vez que algumas criangas autistas ndo eram “sobreselectivas”, e
que outras alegadamente normais, desempenhavam tal como se fossem, a
hipétese da sobreselectividade aos estimulos ndo poderia entdo ser
considerado o défice central no autismo. Além disso, Lovaas et al. (1971) com
0s seus resultados, tinham verificado também que, pelo menos algumas das
criancas atrasadas mentais, demonstravam este problema.

A hipotese fundamental da sobreselectividade, passivel de ser
investigada neste paradigma, carecia agora de um melhor aprofundamento,
podendo-se muito embora, com o trabalho deste investigador, especialista em
psicologia da aprendizagem e modelos operantes, afirmar que o
comportamento da maioria das pessoas com autismo, caia sempre sob
controlo de um namero limitado de indices, ou estimulos, contrariamente aos
sujeitos dos grupos de controlo, e levando por isso, a que as suas reaccoes
fossem e sejam entdo muito selectivas; concebido de outro modo, podia-se
dizer que a maioria das pessoas com autismo, respondiam na generalidade, a
apenas certos estimulos, discretos ou quasi-discretos , € ndo tomados “‘em
conjunto”, como uma organizacdo complexa com valor de uma globalidade
anica.

Ora esta posi¢cdo tedrica e a de Russel, Mauthner e Tidswell (1991),

fundamentada em certos aspectos, numa tentativa de identificacdo de



variaveis, por vezes surpreendente, abre e abre-se desde logo a um vasto
campo de teorizacdes, pela compreensdo imediata que faz pressupor, o
quanto estdo afectadas as respostas das pessoas com autismo as varias
situacOes de interaccdo social, ja que estas, € contranatura serem discretas e
simples, acontecendo ao contrario, excepcionalmente complexas,
sobreponiveis em agrupamentos de estimulacdes de naturezas diferenciadas
e, raramente ou talvez nunca, estabilizadas ou invariaveis.

Por estas varias razbfes, e pelo estatuto das investigacdes que
deixavam por responder ainda muito do funcionamento coberto das pessoas
com autismo, diversos outros autores, embora admitindo a menor capacidade
para a mentalizacéo, na linha de Frith, Leslie e Cohen, e a sobreselectividade
de Lovaas , ndo aceitaram que quaisquer destes aspectos fossem, de facto, o
fulcro do problema no autismo, ou o0 seu impedimento psicoldgico primario.

Efectivamente, em todos os estudos de desempenho em tarefas de
mentalizacdo, alguma proporcdo de sujeitos com autismo, variando em
percentagens del5 a 60% das amostras (Reed & Peterson, 1990), conseguiu
fazer certos aspectos com sucesso, impondo desde logo algumas questdes
maiores a “teoria da mente”.

Por exemplo, Bowler (1992), com sujeitos de nivel de funcionamento
elevado, embora passiveis de um diagnostico de Perturbagdo de Asperger,
confirmou que estes desempenhavam adequadamente em dois niveis de
dificuldade nas tarefas de mentalizacdo, e ndo foram piores que os grupos de
controlo de pessoas normais, ou de pessoas que sofriam de esquizofrenia.

Para Bowler, estes desempenhos em tarefas de crengas falsas, mas em

simultaneo com a presenca de dificuldades que perseveram na vida real,



impossibilitando as pessoas de levarem uma vida normal e adequada, reflecte
que o défice primario psicolégico no autismo, ndo parece ser de facto na
mentalizacdo em si mesma, mas num qualquer sub-processo, mecanismo ou
sub-sistema que ...“perturba a aplicagdo do conhecimento existente” (Bowler,
1992, p. 892-893).

Bowler, para ndo descrever apenas a evidéncia basica dos seus
resultados, e de modo a permitir predices testaveis, aprofunda a sugestao, e
tenta explicar porque é que 0s sujeitos com a perturbacdo do autismo, falham
em aplicar o conhecimento que possuem. Ele teoriza que os bons
desempenhos de tarefas dos seus sujeitos, estdo baseados em diferentes
mecanismos daqueles que sdo wusados no processo normal de
mentalizacao:.“Apesar das pessoas com o0 sindroma de Asperger poderem
computar solucbes correctas para os problemas que exigem uma teoria da
mente, elas fazem-no por percursos que sdo lentos e desajeitados, sendo
disruptivos nos tempos das suas respostas e fazendo-as parecerem
extravagantes nas interac¢des sociais comuns do dia-a-dia” (Bowler, 1992, p.
878-879). Em outras consideracdes ele suspeita que as capacidades destas
pessoas, para contornarem certas faltas de conhecimento intuitivo dos
comportamentos sociais, sao suficientes para, até um certo grau,
ultrapassarem diversos problemas nas situagdes de teste, mas de facto, ndo o
conseguirem fazer na vida real.

J& Frith et al. (1991) tinham proposto uma explicacdo semelhante para
0S sucessos nas tarefas, em cujos resultados Bowler via a possibilidade de se
penalizarem as ideias do défice de mentalizagdo no autismo. Ai, esses autores,

argumentam que embora algumas pessoas com autismo consigam passar



tarefas de crencas falsas, elas ndo tém de facto a competéncia para
mentalizarem. Pressupfem assim que estas pessoas, encontraram uma
estratégia especifica a tarefa, que Ihes possibilita produzirem uma solucéo para
estas situacdes artificiais, mas que, ao contrario da verdadeira mentalizacao,
ndo permite generalizar para as situacdes reais de vida habituais. E como que
houvesse, pode dizer-se, para certos niveis de desenvolvimento, e com certo
tipo de contextos, certo tipo de respostas,... 0 que de si, se pode aproximar,
uma vez mais da posicao de Lovaas, quanto a sobreselectividade.

Parafraseando Bowler, haveria assim uma falha na capacidade para o
uso espontaneo e funcional de sistemas representacionais de nivel mais
elevado (Bowler, 1992).

Na generalidade, contudo, pode dizer-se que o0s investigadores
acabaram por conceber um quadro de referéncia da pessoa com autismo, onde
0os possiveis desempenhos em tarefas de crencas falsas, implicariam
Obviamente a existéncia de certas competéncias de mentalizacdo, ainda que
com dificeis processos de generalizacdo para a vida real, e com resultados
discutiveis quando analisados “fora” das provas especificas em que eram
testados, devido a outros sub-sistemas e / ou sub-processos, que estariam
disfuncionais.

Apesar disso, defendeu-se a ideia de que as pessoas com autismo,
conseguiriam mesmo assim fazer uso de uma estratégia particular para certas
tarefas, estratégia que permitiria “apanhar” solu¢gdes em determinados
contextos, mas nao em outros mais habituais da vida funcional do dia-a-dia;
portanto, com uma falha de facto em outro qualquer sub-processo de

mentalizacdo, mas nao na potencialidade para a mentalizagdo enquanto tal.



Foi Ozonoff e outros (1991) que tentaram desvendar este impasse, o da
simultaneidade de certas competéncias de mentalizacéo e a existéncia de uma
dificuldade de processar adequadamente um  complexo de estimulos,
procurando aprofundar, mais ainda, quais os défices ou défice de configuracdo
mais primaria.

Para tal, testaram sujeitos com autismo em baterias de tarefas da “teoria
da mente”, “funcao executiva” e de “percepcao de emogoes”.

Para a funcédo executiva foram utilizados dois tipos de testes: O WCST
(Wisconsin Card Sorting Test), no qual se pede aos sujeitos para organizarem
uma regra para dispor os cartdes, seja por cor, forma ou nidmero, sendo que
recebem indicacbes do examinador em cada accdo; esta regra €
periodicamente alterada. O outro teste foi a Torre de Handi (Happé, 1994),
onde o0s sujeitos sdo solicitados a fazerem uma configuracdo de discos
encaixados num suporte de trés eixos. Estas accdes estdo sujeitas a certas
regras de execucao que levam os sujeitos a ter de planear antecipadamente os
movimentos, inibindo respostas exageradas, e portanto incorrectas.

Os sujeitos com autismo, demonstraram dificuldades nas trés areas,
gquando os seus resultados foram comparados aos grupos de controlo
nivelados por idades e quocientes de inteligéncia verbais; posteriormente no
entanto, Bishop (1993, p. 291-292) viria a afirmar que, ...“os défices da fungao
executiva e da teoria da mente seriam mais expressivos nas pessoas com 0
sindroma de Kanner do que em outros grupos de controlo”.

Porque mesmo os afectados com a perturbacao de Asperger, pontuaram
negativamente de um modo significativo na funcéo executiva, Ozonoff e outros

(1991) argumentaram que este défice seria entdo de facto, um elemento com



mais poder explicativo para o impedimento central do autismo, embora de
novo, nao se subestimando o défice de mentalizacéo.

Baseados nas consideracdes tedricas que fizeram sobre as influéncias
reciprocas entre a funcdo executiva e o défice de mentalizacdo, acabaram
guestionando e avancando a necessidade destes défices especificos poderem
resultar de um terceiro factor que devia ser procurado.

Outros investigadores entdo, ndo negando estas falhas que se
acabaram de referir, nos dois processos, teoria da mente e fungcdo executiva,
por se terem tornado evidentes face as experimentacdes, tentaram procurar e
sugerir outro impedimento primario, e portanto mais basico que lhes dava
origem.

Hobson (1989, p. 12-13), vinha desde ha anos postulando que, a razéo
Gnica e primaria, deveria ser procurada num muito mais profundo e complexo
sistema, que ...“incapacitava a criangca de estabelecer relacbes interpessoais
com os que lhes estdao préoximos”. Referiu-se a uma perturbacdo sensério-
perceptiva-motora, ligada as estruturas sub-corticais, especialmente o sistema
limbico, que levaria a anormalidades nos modos como as criangas com
autismo seriam activas em “apanharem” a realidade. Como resultado, falhariam
em ligar as coisas umas com as outras, de acérdo com similaridades nas suas
experiéncias diarias; por esta razdo ainda, teriam défices nas capacidades de
abstrair e ndo seriam capazes de participar na vida afectiva dos outros e
construir um conhecimento das pessoas como pessoas; ainda, falhariam
igualmente em reconhecer, ndo s6 as formas dos sentimentos das outras
pessoas, mas também as crencas, desejos, pensamentos, etc.. Em esséncia

seria um mecanismo de natureza afectiva e interpessoal, que nao podia ser



definido sem se ter em conta a relacédo da crian¢ca com 0s seus socializadores
iniciais. Este mecanismo ...“ocasionava disrup¢des nos processos da atencéo
partilhada e particularmente, disrup¢cfes na triangulacédo da atencdo e emocao,
envolvendo o bébé, o adulto e o objecto” (Hobson, 1989, p. 11).

Em sintese, com Hobson, isto ocorreria no autismo por razbes de
anomalias cerebrais inatas, e esta impossibilidade na competéncia para
perceber e responder as expressdes afectivas, positivas ou ndo, do outro,
levaria as pessoas com autismo a ndo serem sensiveis as experiéncias sociais
necessarias a um desenvolvimento adequado nas primeira e segunda
infancias, de modo a poderem desenvolver estruturas cognitivas para a
compreensao social.

Também Plumet (1990) hipotetizava haver um padrdo assincrono que
resultaria de uma desordem especifica na regulacdo mutua entre 0s processos
cognitivo e emocional, e que ocorreria num momento vulneravel do
desenvolvimento.

Torna-se aqui importante fazer destacar dois aspectos: O primeiro € o de
gue se retoma em Hobson e Plumet a tentativa de um estabelecimento causal
primario, central, que € considerado como um “défice afectivo / emocional’,
desta feita claramente enddégeno, com suposto substrato patolégico organico,
distanciando-se por isso da antiga posi¢céo do trauma psico-social. O segundo
€ o0 de uma nova ligacdo a elementos precursores ou indicios ja encontrados
em Lovaas (1971) e Russell e outros (1991), posicdo que Hobson parece

defender aparentemente de um modo mais teorizado e complexo, mas menos

investigado e aprofundado.



Efectivamente, a troca socio-relacional, carregada que estd de uma
sobreposicao e multicomplexidade de estimulacdes, de ambito fisico, biolégico,
comportamental (coberto e aberto) e emocional, a verificar-se como Lovaas
expbs, fazendo antever uma qualquer organizacdo deficitaria que levaria o
sujeito a emitir comportamentos em fung¢éo apenas, de um reduzido niumero de
indices, essa troca social por parte da pessoa com autismo, estaria
inevitavelmente condenada a express6es menos compreensiveis € menos
adaptativas, quando comparada com o complexo alargamento no repertorio
comportamental das pessoas normais, facto que se sabe bem ser o que se
passa.

Por outro lado ainda, em termos de questdo de fundo, ...“0 debate
acerca da primazia do afecto ou da cognicdo neste dominio, continua a
alimentar novas ideias para a investigacdo” (Tager- Flusberg, Baron-Cohen,
Cohen, 1993, p. 6); ndo posso contudo, deixar de sublinhar que, do ponto de
vista em que se enquadram as concepg¢des que procuro defender nesta Tese,
e no de muitos outros, nenhuma preponderancia de factores afectivos ou
cognitivos € justificavel, ja que esse tipo de dicotomizacdo proviséria e
ocasional, serve apenas transitériamente a ciéncia, e muito pouco a realidade
do que se passa ha pessoa, no ser humano; assim, qualquer tentativa nesse
sentido pode, suponho, tornar-se com facilidade, por vezes com surpreendente
facilidade, um desvio conceptual, epistemoldgico e cientifico, com algumas
consequéncias indesejaveis; mais, 0os que defendem uma perspectiva de
causalidade socio-afectiva pura, mesmo que renovada, € mais precoce que
uma cognitiva, ndo tém, Obviamente, conseguido apresentar trabalhos de

investigacdo que delimitem apenas esses, e sO esses factores, acabando por



haver sempre interpretacées de cariz cognitivo ou comportamental coberto
para as disfuncionalidades sugeridas, ou se se quiser, a verdadeira unidade
intrinseca de tédos os factores no seu conjunto, convidam as teorias que 0s
interpretam no enlace cognitivo / afectivo que per natura acontece, que se
moderem nas asserc¢des fantasticas que postulam.

E o caso em Hobson e Plumet. Impde-se-me por isso esclarecer que a
abordagem que se fara adiante, ou com que partilho os raciocinios tendentes a
melhor compreender e ajudar o funcionamento psicolégico , normal e
patolégico humano, baseada em uma epistemologia de natureza
comportamental, ndo separam emocao de cogni¢cdo, como entidades distintas
do conceito de comportamento.

Um modelo epistemologico deste tipo, ..“que individualiza os
acontecimentos fisiolégicos interiores, com base na evidéncia externa, pode
considerar os fen6menos mentais que estdo actualmente a ser tidos em conta
pelas teorias cognitivas. O quadro de referéncia ndo tem implicacées dualistas,
e 0 método da individuagao indirecta previne analises incompletas”, (Stemmer,
1992, p. 127).

Talvez mais do que em qualquer outro campo, nos dominios
psicoldgicos, a emogdo em sentido lato, € no comportamentalismo um conceito
visto através de um fundamento organicista e integrativo. Segundo Staats e
Eifert (1990, p. 544), ...“a integragcédo do conhecimento do fundamento bioldgico
das emocdes com o0s principios comportamentais é possivel, definindo
emocdes como respostas do sistema nervoso central, que tém de ser
distinguidas dos indices fisiolégicos habitualmente empregues para medir as

emocdes. Considera-se entdo a emocédo susceptivel de fornecer uma definicéo



basica de reforco e também da funcdo de incentivo dos estimulos”; ou como
dizia Power e Dalgleish (1997, p. 35), ...“dentro do modelo comportamental, as
emocOes servem para por o organismo em estados nos quais diferentes
conjuntos de acontecimentos contingentes definem os reforgadores”.

Estas interpretacfes assim feitas, encerram em si mesmas, 0 conjunto
das respostas psicoldgicas, afectivas, de confronto as situacdes, e que unem
em uma configuracdo complexa, 0s aspectos comportamentais cobertos ou
abertos, e motivacionais com vista a adaptacédo, sem reificar qualquer conceito
e, ao contrario tentando operacionaliza-los; referir e identificar um
comportamento, seja ele coberto ou aberto é referir de algum modo, e em
algum ponto de ligacdo, uma emocdo, num envolvimento intrinseco que faz jus
a auséncia de vacuo afectivo em que existimos.

Retomando ainda a posicdo Hobsoniana, mas sublinhando outros
aspectos que sobressaem dela com um maior interesse, ja que a atencao
partilhada de que falou, envolveria sempre, como ja se disse, um componente
afectivo, ou seja a capacidade emotiva para a troca, sentindo e comparando as
expressdes emocionais proprias, e as do “outro” , e com relagdo a um terceiro
elemento de referéncia, retomando esta posicao, recorde-se a constatacao que
Mundy e Sigman (1989) fizeram, ao argumentarem exaustivamente sobre o
facto das criangas autistas ndo mostrarem comportamentos de atencao trocada
com o0 outro, que em si mesmos se desenvolvem primeiro do que 0s possiveis
actos do fingimento, que testaram igualmente, demonstrando que o autismo,
latu sensu, proviria de um outro défice a especificar ainda, e efectivamente

anterior a competéncia para a representacao.



Decorridos varios anos de investigacdo, s6 muito recentemente Baron-
Cohen (1994) defendeu como secundario o aspecto dos défices de
mentalizacdo, relacionando-os antes, a um novo impedimento, mas na mesma
area de disfuncdo, a dos processos atencionais; este novo impedimento
emergiria no desenvolvimento normal, mais cedo ainda do que as
competéncias de construir o que designou por “representagdes triadicas”
(Baron-Cohen, 1994, p.516). Defendeu assim um mecanismo detector de
direccdo do olhar, que estaria disfuncional, e que nas criancas normais se
desenvolveria muito cedo com a funcéo de alimentar informacéo para um outro
mecanismo subsequente de “atencao partilhada” (Baron - Cohen, 1994, 519-
520).

Os aspectos centrais da sua tese passavam por defender, em maior
complexidade, que o0 sistema neurocognitivo teria quatro componentes
modulares dedicados a funcao da “leitura das mentes”, ou a possibilidade de
interpretar estados mentais como Premack e Woodruff (1978) dissera: Um
Detector de Intencionalidade (DI) (ID-Intentionality Detector), cuja funcéo seria
representar os comportamentos em termos de estados volitivos (desejo e
objectivo); um Detector de Direccdo do Olhar (DDO) (EDD-Eye Direction
Detector) cuja funcdo seria inicialmente detectar a presenca de estimulos
parecidos com o olho, e posteriormente representar a sua direcgdo como um
Agente “vendo” o Self ou alguma coisa mais; um Mecanismo de Partilha de
Atencdo (MPA) (SAM-Shared Attention Mechanism) cuja funcéo é representar
se o0 Self e outro Agente estdo a prestar atengdo ao mesmo objecto ou
acontecimento; e finalmente um Mecanismo da Teoria da Mente (MTM)

(ToMM-Theory of Mind Mechanism), com a funcdo de representar a gama



completa de estados mentais, e integrar o conhecimento dos estados mentais
em uma teoria coerente e susceptivel de ser usada, de maneira a interpretar as
accoes.

Neste sistema neurocognitivo, o Detector de Intencionalidade e o
Detector de Direccdo do Olhar estariam orientados para processar
representacdes diadicas, sendo que o Mecanismo da Atencdo Partilhada
processaria representacdes triadicas, e o Mecanismo da Teoria da Mente
processaria as outras restantes e complexas representacoes.

Segundo o autor, ...“0 conjunto limitado de estados mentais que os trés
primeiros poderiam ser capazes de representar, possuiriam somente duas das
propriedades da Intencionalidade: Expectativa (aboutness), e parecenca
(aspectuality)” (Baron - Cohen, 1994, 522). Contrariamente a estes, 0s
conceitos de atitude que o mecanismo do ToMM pode representar, incluem
progressivamente o fingir, saber, pensar e acreditar, entre outros. Estes
possuem uma terceira propriedade da Intencionalidade, ou possibilidade da
falha de representacao (Leslie, 1987), a que também Perner(1991) se referiu.

A relacdo entre estes diversos elementos obrigaria a conceber-se,
segundo Perner (1991), uma grande diferenca entre 0s primeiros trés
mecanismos e o0 da Teoria da Mente. O mecanismo do ToMM seria portanto
mais versatil que os restantes trés, e relacionar-se-ia com um conjunto mais
vasto de estados mentais que poderia representar; outra importante relacdo € a
de que o mecanismo SAM tem uma posi¢cdo causal em relagdo ao ToMM: O
modo principal como o ToMM é activado, é quando recebe as entradas das

representacdes triadicas do SAM, ou dito de outro modo, 0 mecanismo SAM é



facilitador do desenvolvimento do mecanismo ToMM, (Baron-Cohen & Cross,
1992).

Seria assim, por essa razao, que este mecanismo, do qual dependeriam
a construcao das representacgdes triadicas nas relagdes “self / outro / objecto”,
estaria deficitario no autismo, perturbando o desenvolvimento social da crianca
e a discriminacdo e consciencializagdo dos “outros” como seres com
objectivos, comportamentos e intencdes direccionadas.

Realmente Phillips et al.(1992), demonstraram que criancas com
autismo de trés anos e quatro méses de idade a sete anos e dois méses de
idade, ndo usavam de uma maneira tdo disponivel assim, o contacto pelo olhar
como fonte de informacdo em situacdes naturais, contrariamente aos bébés
dos nove aos 18 méses de desenvolvimento normal.

Relembra-se a este propdsito que, ja muitos anos antes, cerca de 30
aproximadamente, Walters e Parke (1964), analisaram com minucia 0s
comportamentos sociais das pessoas, e acabaram concluindo sobre a
importancia crucial que o papel dos receptores distais, a audicdo e a visdo em
especial, tinham no desenvolvimento da responsividade social, particularmente
durante a primeira infancia.

Como corolario, e em suporte de um outro défice sdcio-cognitivo, mas
gue exactamente incluiria os sub-processos atras evidenciados, Rogers e
Pennington (1991), sugeriram que as criangas com autismo teriam
basicamente défices na capacidade de imitacéo e de partilha de emocdes, que
afectariam a sua competéncia para organizar a informacgéo social, estando

privadas enquanto bébés, deste primeiro e importantissimo manancial de



dados: As interaccOes e imitacbes mae / bébé, e a percepcdo complexa e
coordenada das emocdes trocadas, via expressdes corporais da mae.

Deste modo p6em como hipoétese que ao longo do desenvolvimento,
estes défices basicos, perturbariam a capacidade destas criancas para
partilharem afectos com os seus socializadores, imitando-0s, 0 que, de sua
vez, alterariam as organizacfes e representacdes cognitivas que as criancas
fariam, e posteriormente entdo, a possibilidade para desenvolverem uma
“teoria da mente”, ou melhor, a capacidade para se deslocarem para o ponto
de vista “do outro”, ou de se descentrarem. E assim que Meltzoff e Gopnick
(1993) se destacaram, defendendo estar deficitarios nas pessoas com autismo,
exactamente estes sistemas de imitacdo, na mesma linha de investigacdo de
Rogers e Pennington (1991).

Ora, estd bem aceite hoje a ideia de que a imitacdo pode de facto ser a
origem ou a génese do “contagio emocional’, tal como o tém defendido
diversos autores, de entre 0s quais, sobressaem as teses Piagetianas onde tais
consideracbes estdo implicitas (Piaget, 1936; 1937); a descricdo
pormenorizada do desenvolvimento cognitivo segundo as teses Piagetianas
poderd ajudar a aprofundar a relagdo reciproca entre o desenvolvimento
cognitivo por um lado, e o desenvolvimento sécio-afectivo por outro. Porém,
alguns dos estudos nesta area particular de funcionamento, a da imitacdo, ndo
apontaram dificuldades significativas em relagé&o ao grupo de controlo.

Até recentemente, muitas das investigacdes que relacionam a teoria de
Piaget com criancas atipicas, tiveram a ver com criangas psicoticas e
esquizofrénicas em geral. Os resultados indicam geralmente que as criangas e

0s adultos psicéticos apresentam atrasos cognitivos ao longo dos periodos



considerados tipicos de desenvolvimento, desde o periodo sensoério-motor até
as operacoes formais (Serafica, 1971).

Usando uma Escala de Desenvolvimento Psicolégico com criangas cujas
idades variavam dos quatro aos oito anos, Serafica (1971) encontrou varios
graus de dificuldade com a permanéncia do objecto, que emerge normalmente
na teoria, durante o sub-estadio quatro do estadio sensério-motor. Trunnell
(1965) havia verificado igualmente que, pacientes adultos com esquizofrenia,
nao eram melhores do que as criancas dos sete aos 11 anos, na formacao de
conceitos légicos.

Os resultados sugeriam assim que as criancas com este tipo de
problemas, atingiriam os esquemas de conservacdo muito tarde, se € que o
conseguiam.

Numa andlise das investigacfes dos estudos Piagetianos com criancas,
Cowan (1978) levantou a questdo, argumentando sobre se a hipdtese
sequencial, tAo cara a esséncia do pensamento Genebrino, se manteria para
as disfuncbes tdo severas e pervasivas como a das pessoas com autismo.
Referiu por isso que sem dados longitudinais, ndo se podia responder a esta
guestdo de um modo inequivoco, pois desconhecia-se se os défices cognitivos,
representariam atrasos ou regressfes a certos niveis desenvolvimentais;
colocou entdo a duvida sobre se estas criangas fariam um desenvolvimento
cognitivo sequencial, normal, e regridiriam por razdes ainda desconhecidas,
para certos niveis do funcionamento cognitivo; também questionava sobre se
se poderiam desenvolver funcdes mais elevadas como, por exemplo as
operacOes concretas, sem antes terem atingido a permanéncia do objecto ao

nivel do periodo sensorio-motor.



Cowan especula entdo que as criancas com este tipo de problemas
poderiam realmente seguir uma sequéncia estrutural desenvolvimental, dentro
de dominios conceptuais especificos, embora podessem sémente ter atingido
parcialmente algumas das estruturas mais basicas.

A hipotese mais plausivel nesta area de raciocinio ¢ a de que os
problemas cognitivos nas criangcas com autismo, representem ...“uma falha
para que se desenvolvam completamente certas estruturas durante o periodo
senso@rio-motor, estruturas que seriam entdo pré-requisitos para operacoes
cognitivas mais elevadas” (Cowan, 1978, p. 145). Quatro estudos aplicaram por
iSso a teoria Piagetiana a pessoas com autismo, na tentativa de avancar mais
dados sobre o défice central do Sindroma de Kanner.

Segundo Morgan (1984), analizaram-se algumas das fun¢cdes cognitivas
de uma amostra de criangas com autismo, diagnosticadas a partir do critério de
Rutter (1971) e que variavam a idade entre os 50 e os 173 méses, ou seja
entre os quatro e os 14 anos, aproximadamente.

Para avaliar as capacidades do nivel sensério-motor, foram
administrados quatro sub-testes de uma Escala de Desenvolvimento:
Desenvolvimento de meios para obter um efeito nhum ambiente designado;
Seguimento visual e permanéncia de objectos; Desenvolvimento da imitacdo
verbal e gestual; e Desenvolvimento de esquemas para a relacdo com
objectos.

Em dois dos quatro sub-testes (Desenvolvimento dos meios para obter
um efeito no ambiente, e Desenvolvimento de esquemas para a relagao com
objectos), as criangas autistas desempenharam significativamente pior, € nos

restantes dois sub-testes (Seguimento visual e permanéncia de objectos e



Desenvolvimento da imitacdo vocal e gestual) ndo diferiram significativamente
dos niveis normais (Morgan, 1984).

Estes resultados foram interpretados sugerindo que as criangcas com
autismo para além dos quatro anos de idade, tém conceitos do operatorio e
estdo aptas a desempenhar actos imediatos de imitacdo. Embora capazes de
formar imagens, elas falham sobretudo na representacdo simbdlica , porque
nao acomodam, e por isso, persistem em exercitar esquemas motores.

Ha porém algumas razdes para que se tome cuidado na generalizacao
das conclusbes deste trabalho (Morgan, 1984). Primeiro, a amostragem
estudada podia ndo ser representativa quando se quer ter em conta o
funcionamento intelectual no Sindroma de Kanner. Além disso, as criancas
manifestavam uma grande diversidade de problemas intelectuais, parecendo
mesmo assim, representar apenas 0S mais severamente incapacitados; por
outro lado os desempenhos das criancas autistas foram comparados com
dados normativos, mais do que com pontuac¢des obtidas num grupo de controlo
com criancas normais; ainda, e como se disse, todas as crianc¢as tinham quatro
anos ou mais quando foram testadas, ndo se tornando claro se as pontuacées
indicam que o desenvolvimento foi atrasado durante o periodo sensoério-motor,
ou se as criangas regrediram a ele, depois de o terem desenvolvido de alguma
maneira.

O segundo estudo d& um suporte mais claro a concepg¢do que vé o
autismo como uma deficiéncia que aparece durante o periodo sensoério-motor.

Rosenthal, Massie e Wulff (1980), estudaram rectrospectivamente o

desenvolvimento cognitivo inicial num grupo de 14 criangas normais e num



grupo de criancas com sérias perturbacdes do desenvolvimento, de entre as
guais nove casos em 14, ou sejam 64%, tinham sindroma de Kanner.

A investigacdo teve como suporte uma recolha de dados a partir de
filmes feitos em casa durante a infancia e primeira infancia, antes que o
diagnoéstico fosse estabelecido; trés observadores estudaram os filmes, e
avaliavam os comportamentos compativeis com aqueles que se esperam no
periodo do desenvolvimento sensdrio-motor de Piaget.

O resultado mais visivel foi uma percentagem significativamente mais
elevada de comportamentos sensdrio-motores apropriados a idade,
desempenhados pelas criangcas normais, em relacdo ao grupo experimental.

No total evidenciaram-se trés padrbes descritivos do desenvolvimento
intelectual que sobressairam no grupo das criancas com problemas, e durante
os primeiros dois anos: O primeiro padrdo foi manifestado por criancas que
progrediram através do desenvolvimento tipico das etapas sensorio-motoras,
mas a um nivel mais lento que os normais. O segundo padrdo mostrava
progresso através dos primeiros trés estadios, mas o funcionamento global
parecia estar limitado aos estadios dois e trés. O terceiro padrdo demonstrava
capacidades cognitivas que se mantiveram invariaveis ao nivel mais primitivo.

Nas criangas com autismo, sbmente uma mostrou o primeiro padréo, e
as restantes, os segundo e terceiro padrées. Durante os primeiros 30 méses de
vida, as criancas diagnosticadas como tendo autismo, funcionavam
geralmemte em niveis mais baixos do que fizeram as outras crian¢as, mesmo
as “nao autistas” do grupo de controlo, e apenas uma foi para além do estadio

quatro.



Embora os autores tivessem referido as limitacbes metodologicas dos
seus dados e mesmo assim as inferéncias que concluiram a partir deles, os
resultados confirmam a hipotese de que as alteragdes cognitivas aparecem
nas criancas sindroma de Kanner durante o periodo sensério-motor (Rosenthal,
Massie e Wulff, 1980).

Hammes e Langdell (1981) conduziram posteriormente duas
experiéncias em que compararam criangcas com autismo e criangas com atraso
mental em diversas competéncias: Na capacidade para imitar e para formar
imagens e no desenvolvimento da permanéncias do objecto e de antecipacao
de objectos; Os dois grupos de comparacao, constituidos por cinco rapazes e
trés raparigas, eram muito préximos em idade mental e cronolégica. A média
das idades cronoldgicas do grupo de criangs com autismo e de criangcas com
atrasos mentais, mas néo autistas, era respectivamente de nove anos e dez
méses e nove anos e nove méses. A média das idades mentais era de quatro
anos e seis méses e de quatro anos e cinco méses, respectivamente.

Durante a primeira experiéncia, 0s sujeitos observavam a gravacao
video de um rapaz que mostrava uma diversidade de comportamentos para
poderem ser imitados. Segundo o protocolo, a cada crianca era dada, a
seguinte directiva: “Vé o rapaz e faz como ele faz”’; seguidamente era feita uma
gravagao video dos comportamentos de imitacdo, sendo posteriormente
analisados por dois observadores independentes.

Os resultados revelaram que todas as criangas em ambos 0S grupos
podiam imitar, se usassem um objecto de uma maneira real, em vez de
imaginada. No entanto, o grupo de criangas com autismo desempenhou

significativamente pior que o grupo de controlo de criangas com atrasos



mentais “ndo-autistas”, e isto em tarefas mais simbdlicas tais como: Imitar o
uso fingido de um objecto imaginario em conjunto com um real; imitar
comportamentos de pantomina puros, e por ultimo, imitar a actividade do
modelo quando Ihe era dado o objecto “errado”.

As criancas com o sindroma de Kanner, mostraram uma auséncia
aparente de imitacdes simbolicas necessarias ao desempenho e uso de
objectos a fingir, especialmente em ac¢des de pantomina (Hammes e Langdell,
1981).

Na segunda experiéncia, Hammes e Langdell tentaram estudar o
desenvolvimento do conceito de objecto, através de um aparelho visual que
criava o efeito de tunel de Piaget (Piaget & Inhelder, 1979). Os resultados
revelaram que as criancas com autismo, usavam menos movimentos de olhos
antecipatoérios para seguir objectos, do que o faziam as criancas com atrasos
mentais. Porque as criancas com sindroma de Kanner demonstraram, apesar
destes desempenhos,alguns olhares de antecipacéo, os autores sugeriram que
possuiriam entdo alguma imagem interna dos objectos, mas falhavam
geralmente em aplicar este conhecimento na antecipacdo do futuro
comportamento dos objectos.

Em termos gerais, Hammes e Langdell, concluiram que as criangas com
autismo, pareciam falhar nas competéncias de manipular imagens internas de
um modo propositado e significativo; embora aptas a imitar ac¢gées concretas,
elas evidenciaram ter muitas dificuldades em usar funcionalmente o
simbolismo, o “¢ como se”, ou em usarem percepgcdes para predizerem
condi¢gbes futuras de um objecto, tal como conseguiram fazer as criangas

atrasadas que foram estudadas no grupo de controlo.



Riguet, Taylor, Benaroya e Klein (1981), estudaram o jégo simbolico em:
Dez criangas com autismo, cuja média de idades cronoldgicas era de dez anos
e zero méses; dez criancas com sindroma de Down, com uma média de
idades cronologicas de nove anos e cinco méses, e também dez criancas
normais de média de idades cronoldgicas de dois anos e nove méses. As
idades mentais eram as mesmas, de aproximadamente dois anos e seis
méses. Cada grupo continha sete rapazes e trés raparigas. O estudo avaliou o
jégo livre, assim como as respostas que davam ao jdgo simbdlico, isto através
de modelos que usavam brinquedos de corda e acessorios reais e fingidos.

Os resultados indicaram que as criancas com autismo, jogaram muito
menos e mostravam um nivel de j6go mais baixo do que 0s outros dois grupos.
Os dados viriam assim a confirmar novamente, que a modelagem do jogo
simbdlico pode levar a um nivel de jégo mais elevado nas criancas com
autismo, mas as suas melhores respostas eram uma imitacdo directa, mas
limitada da demonstracéo.

Em conjunto, estes estudos forneceram o suporte necessario para se
poder pensar que as pessoas com sindroma de Kanner, apresentam atraso
cognitvo ao nivel sensério-motor, mais do que uma regressao a este estadio,
porque os problemas cognitivos s@o evidentes durante execug¢des neste nivel.
Os estudos também evidenciaram que as pessoas com autismo serao capazes
de formar imagens mentais, mas sao incapazes de transforma-las de um modo
intencional e com significado (Morgan, 1984).

A disfuncdo cognitiva emerge num estadio muito precoce de
desenvolvimento cognitivo e permanece a partir dai. Esta disfuncdo parece ter

efeitos pervasivos que resultam na persisténcia de padroes de



comportamentos sensoério-motores, e interferem com a progressao das funcdes
simbdlica e conceptual de niveis mais elevados.

Uma apreciacdo sobre o0s aspectos incoerentes do funcionamento
cognitivo nas criangcas com autismo pode, segundo Morgan (1984), levar a
concluir que elas de facto desafiam sequéncias habituais do desenvolvimento
simbdlico, em termos do que Piaget designou a “fungao simbdlica”, e que vao
abranger progressivos modos de complexidade desenvolvimental tais como a
imitacdo diferida, j6égo simbdlico, desenho ou representacdo grafica, imagem
mental ou imaginacédo e as linguagens falada e escrita.

Estas alteracbes na sequéncia desenvolvimental, sendo dificeis de
interpretar totalmente, podem ser melhor entendidas quando se considera a
teoria dos dois factores do significado simbdlico de Piaget (1936; 1937), que
distingue entre representacdo, ou o0 aspecto figurativo dos simbolos, e
conceptualizacdo, ou o0 aspecto operativo dos mesmos. Através da
representacdo o individuo codifica, armazena e devolve imagens compativeis
com o0s acontecimentos especificos em que se envolve. Os esquemas
figurativos correspondem a configuracdo dos acontecimentos representados, e
seriam segundo Piaget, primariamente acomodativos, porque sdo formados
para repetir aspectos de um acontecimento particular.

Uma crianca pode imitar uma acgdo préviamente observada, ou
reproduzir um deslocamento de um objecto préviamente visto, ou ainda repetir
palavras préviamente ouvidas. Ao contrario, a conceptualizagdo vai incluir os
aspectos operativos dos simbolos.

Na consequéncia de um desenvolvimento cognitivo normal, os simbolos

com significado sdo formados conforme a acomodagdo e assimilacao



interagem para conseguir a equilibracdo (Piaget, 1937). Assim, antes que uma
imagem representativa especifica possa adquirir significado, devera ser
incorporada em estruturas ou esquemas conceptuais gerais que,
diferentemente dos esquemas figurativos, sdo primariamente assimilativos e
operativos.

Cowan (1978) propds que as criangcas com disfuncbes severas do
desenvolvimento poderiam ter desequilibrios longos ou permanentes, entre 0s
processos de assimilacdo e acomodacao Piagetianos, com as consequéncias
resultantes nas funcdes figurativa e operativa.

Ora, de um ponto de vista do estruturalismo genético, parece ser esta a
situacdo que se passaria com as criangcas com autismo, embora,
diferentemente de muitas criangas com atrasos mentais e nao-autistas,
mostrassem divergéncia ou incompatibilidade entre as func¢bes figurativa e
operativa, ou seja entre conceptualizacao e representacao.

No autismo parece haver muitas vezes um atraso das funcdes
operativas ao nivel sensério-motor da conceptualizacdo; as suas funcdes
figurativas, contudo, progridem mais além, dando uma falsa impressao de um
nivel de funcionamento cognitivo elevado que confunde por esses
desempenhos. Como dizia o autor, ...“as elevadas competéncias graficas e
outras, encontradas em alguns individuos, representam regra geral
reproducdes de configuragbes ambientais feitas de memdria, em vez de
reflectirem qualquer expressao criativa; do mesmo modo as competéncias de
memoria reveladas em testes que usam grupos de numeros, parecem ser
apenas, replicagcdes de uma memoriza¢do dos estimulos auditivos, com pouca

utilizagao do significado” (Morgan, 1984, p. 234).



Os seus desempenhos ndo-verbais, com picos elevados nas tradicionais
medidas de Q.l. (Rutter, 1974; 1984), podem representar igualmente um
funcionamento onde o aspecto figurativo se sobrepde e avanca em relacdo ao
operativo.

Cré-se que em funcéo deste tipo de problemas, e por estas razbes, 0
desenvolvimento da linguagem, que sendo falada e escrita, representa o nivel
mais elevado da funcdo semidtica, em muitas criancas com o Sindroma de
Kanner representa também um paradoxo dificil de resolver e que pode
encontrar também alguma reflexdo na teoria dos dois factores enunciados por
Piaget.

A distincdo que parece ser critica, e que se deve fazer para o caso do
autismo, é entre a fala s6 por si, e a linguagem; a fala, refere-se a competéncia
especifica de articular sons que podem ser reconhecidos como palavras. A
linguagem por outro lado, relacionar-se-ia com as competéncias mais amplas e
complexas de comunicar, usando expressées com regras gramaticais, a par
com a compreensdo de gestos e de palavras faladas ou escritas ja com
valores de significacdo. Muitos surdos-mudos que ndo tém competéncia para
falar, podem comunicar e compreender conceitos, de um modo correcto,
através de uma linguagem de sinais ou gestos.

Em conclusao, poder-se-a dizer, usando a terminologia Piagetiana, que
a fala teria de relacionar-se aos aspectos figurativos do desenvolvimento
cognitivo, mas a linguagem, aos seus aspectos operativos.

Realmente, muitas criangas com autismo parecem aprender a falar, mas
sdo bem mais raros 0s que vao dos aspectos figurativos as caracteristicas

operativas da linguagem; € como que consigam ser hébeis executantes na



imitacdo ou no ecoar de sons da fala, mas terem grandes dificuldades em usar
esses sons de um modo significativo em certos graus de coeréncia. Embora
em muitas ocasifes mostrem boa articulacdo, podem demonstrar défices nos
aspectos semanticos e na prosodica da linguagem, assim como pouca
capacidade para substituir codigos linguisticos; tém também os maiores
problemas em desenvolver um discurso espontaneo, amplo, criativo e
descontextualizado mesmo sujeitos a treinos intensivos comportamentais
(Lovaas, 1977).

No seu conjunto, todos estes elementos sugerem que 0S primeiros
niveis figurativos podiam estar relativamente bem conseguidos, enquanto que
0S aspectos conceptuais e operativos ficariam, ao que parece, aguém das
capacidades mais elaboradas da funcdo semidtica, ou seja da imitacao diferida.

Apesar de, nas teses Piagetianas, ser considerada sobretudo uma
analise estritamente unidimensional em termos da hipbétese sequencial, e
nessa medida poderem ser colocadas duvidas sobre o seu alcance, a anélise
das funcd@es figurativa e operativa permite conceptualmente, nesta perspectiva,
configurar algumas das inconsisténcias nas pessoas com o0 Sindroma de
Kanner. Esta mesma interpretacdo pode ser aplicada as pessoas com autismo
de nivel de funcionamento elevado, outrora designadas por Binet de “idiots-
savants” (Hermelin, 1970), e que desempenham de modos surpreendentes,
operacfes mentais de célculos aritméticos, sem antes terem desenvolvido
competéncias cognitivas mais basicas.

As teses Piagetianas vém em resumo propdr que as anomalias no
Sindroma de Kanner, podem ser explicadas a partir de uma discrepancia bem

marcada entre as funcdes figurativa e operativa, embora surjam maiores



dificuldades de explicacdo sobre o aspecto mais marcante da perturbacéo, ou
seja a falha para estabelecer ligacfes sociais e interac¢des sociais normais. Ao
contrario, em outras formas de atraso mental com problemas semelhantes, a
responsividade social tende a desenvolver-se; € sabido que criancas com
sindroma de Down, severamente perturbadas nas competéncias simbdlicas e
conceptuais, estabelecem ligagbes emocionais e sociais, conseguindo
relacionar-se afectuosamente com as pessoas com quem interagem, ao nivel
dos seus desenvolvimentos.

Piaget dedicou especial atencdo ao conceito de objecto permanente,
vendo-o como a expressao mais primaria dos processos que vao permitir o
posterior desenvolvimento do raciocinio, pensamento l6gico, e também da
linguagem. Os estudos genebrinos demonstraram que as criangas com autismo
conseguem atingir a construcdo do objecto permanente, mas de uma forma
rudimentar, manifestando dificuldades na antecipacdo de etapas sucessivas de
variacfes de objectos; também, comparativamente com as criancas atrasadas
mentais “ndo-autistas”, mostraram dificuldades funcionais maiores na
manipulacdo de imagens mentais; parecem ndo atingir assim um conceito
estavel de constancia de objecto, podendo este impedimento estender-se ao
mundo das trocas sociais com as pessoas, e consigo proprios.

Esta deficiéncia vai impor limites a evolugcdo da actividade simbdlica
subsequente, que potencializa todas as competéncias de auto-conceito e de
uma adequada relagdo com 0s outros.

Na sobreposicdo, cruzamento e sequéncia destes raciocinios, o que
parece entdo sobressair de comum e aproximar estas varias constatacoes e

defesas teodricas, validadas experimentalmente, no seu tédo, seria em sintese,



por um lado a existéncia de um défice pré-verbal, uma dificuldade de
processamento de estimulos, que seria caracterizavel com 0 recurso ao
construto de “estruturas”, em alguns tedricos, e com recurso ao construto de
“mecanismos” em outros, que supostamente coordenam processos e
operacdes cobertas, implicando certas relacdes entre estimulos, a atencdo em
sentido lato, e dai a atencdo partilhada, e que dificultam a disponibilidade de
certos actos complexos como a funcdo executiva e imitativa, por nao
permitirem a organizacdo do complexo de triangulacdes referidas do self /
objecto / outro; por outro lado, este défice pré-verbal parece ir igualmente
impedir, de algum modo, ou atrasar, 0 desenvolvimento das competéncias de
estabelecimento e manutencdo de relagbes sociais, e dos complementares

processos simbdlicos, cobertos.



RESPONSIVIDADE
AOS ESTIMULOS SOCIO-RELACIONAIS NO AUTISMO

“The art of effective listening to
non - verbal messages is to
recognize behaviours that may
have potentialmessage value
and
then to search for other behavi-
ours that suggest a pattern. It is
these patterns of behavi-ours,
interpreted within context, wich
wil lenable you to determine the
meaning of what you have seen
and
heard with a greater degree of
confidence”.

( Hayes, 1991)

No seu documento original, Kanner (1943, p. 245) descreveu o autismo
como uma ...“incapacidade inata de base biolégica, para estabelecer o contacto
afectivo usual com pessoas, tal como outras criancas vém ao mundo com
atrasos também inatos, fisicos ou intelectuais”.

Apesar deste défice nas relacbes sociais, o da “incapacidade” para
estabelecer o contacto afectivo, poder ser considerado o aspecto mais
marcante do sindroma de Kanner, para certos investigadores, ele tem sido

tratado com alguma modeéstia (Snow, et al., 1987), se for comparado a outros



aspectos cognitivos e linguisticos tipicos da perturbacdo, tdo bem
aprofundados.

Muito do que é conhecido nas interaccdes sociais esta relacionado com
o facto do autismo ser visto primariamente como uma pertubacdo de base
cognitiva na qual os desvios do contacto social emergem secundariamente
(Hermelin e O"Connor, 1970; Reichler & Schopler, 1971). Além disso, parecem
existir métodos mais amplamente usados para o estudo de certas funcdes
mentais e da linguagem, do que para o aprofundamento de aspectos relativos
ao funcionamento sécio-emocional.

Nos ultimos anos, contudo, tem-se assistido a um crescente, embora
ainda escasso, interesse nos défices sociais, e a uma tentativa de afirmacao
guanto a nocdo destes défices, segundo alguns autores, poderem ser mais do
que apenas um epifendmeno de uma perturbacdo cognitiva primaria (Fein et
al., 1986).

Por exemplo, Langdell (1978) demonstrava nas suas experiéncias que
as criancas com autismo podiam perceber e discriminar muito bem diferentes
estimulos visuais; podiam reconhecer as caras dos seus amigos, mesmo que
estivessem parcialmente visiveis, e até tinham relativos sucessos quando o0s
seus proprios retratos estavam colocados em posicdo invertida, ainda que
nesta situacdo, desempenhassem com base em caracteristicas inespecificas.

Também, nos estudos de Weeks e Hobson (1987), se verificou que as
criangas com Sindroma de Kanner, conseguiam agrupar caras pré-
seleccionadas, tal como o faziam outras criangas, mas eram mais competentes
em emparelhar essas faces, através de aspectos acessoérios, do que pelas

caras das pessoas em si mesmas.



Recentemente, Baron-Cohen (1991) referia-se as dificuldades das
pessoas com autismo “entrarem” nas relagdes emocionais; realmente, Johnson
e Morton (1991), sugeriam a existéncia de um mecanismo psicologico nas
criancas normais que, segundo os autores se desenvolveria por volta dos dois
méses de idade e que seria suficiente para a aprendizagem de tédos os
aspectos das facies e outros aspectos integrantes como a identidade facial,
expressao, etc..

Tantan (1992, p.88) tomando em conta estas competéncias afirmava
que ha, (1) ...“uma orientacao voluntaria e inata para os estimulos sociais”; (2)
“esta resposta de atengao social esta ausente ou dificultada no autismo e... € a
nomalia social primaria”; (3) “na crianga normal, ha uma segunda resposta do
olhar, na qual o olhar é desviado dos olhos da pessoa para o0 objecto para onde
estdo a olhar”; (4) “Esta segunda resposta, pressupde a primeira”; (5) "A
segunda resposta também esta prejudicada no autismo”; e, (6) “A fraqueza ou
auséncia da resposta social é suficiente para dar aso a muitos dos sintomas
tipicos do autismo, incluindo a falha para adquirir uma teoria da mente”.

Ainda, Meltzoff e Gopnik (1993), contrapdem, reformulando a ideia de
que as origens da competéncia para uma descentracdo social, estariam na
capacidade neonatal para a imitacao.

Conforme foi referenciado na pag. 165, Baron-Cohen (1994; 1995),
reincidindo nesta area de estudo e investigacdo, vem de ndvo reconsiderar em
maior pormenor, 0s quatro componentes modulares que na sua perspectiva
seriam responsaveis por estas dificuldades: O Detector de Intencionalidade
(DI); o Detector de direccdo de olhar (DDO); o Mecanismo de partilha de

atencao (MPA), e o Mecanismo da Teoria da mente (MTM), e sublinha o valor



adaptativo, baseado na selecgdo natural, que a “leitura das mentes” teria,
defendendo que ..."é boa por um numero de razdes importantes, incluindo a
compreensao social, a predicdo social, a interacgao social e a comunicagao”
(Baron-Cohen, 1995, p. 30).

Por esta altura, Leslie (1994), sugere ainda dois outros mecanismos
complementares : O TOBY (Mecanismo da Teoria dos Corpos), que detecta se
um objecto se move como resultado de causas externas, ou € um agente
capaz de auto-propulsdo, e o TOMMS, visto renovadamente, e subdividido por
um Mecanismo da teoria da Mente, Sistema 1, que detecta uma ac¢do de um
agente com um certo objectivo, e 0 Mecanismo da teoria da Mente, Sistema 2,
detectando nessas acc¢les, as intencionalidades determinadas.

Aparte a compreensdo das expressdes emocionais, poucos estudos de
relevo, a ndo ser sobretudo os ja referidos de Baron-Cohen, (1991), tém
investigado outro aspecto das trocas sOcio-emocionais, ou seja, se as pessoas
com autismo compreendem 0 que causa as emocdes, etapa por assim dizer
mais complexa e que relevaria de competéncias mais elaboradas; para este
autor, esta é ...“a questdo mais fundamental” (Baron-Cohen, 1991, p. 386).

Sabe-se a partir de diversas investigacdes, que no desenvolvimento
normal, as criancas de trés a quatro anos de idade, compreendem que as
emocOes podem ser causadas pelas situagbes (Borke, 1971), por desejos
(Wellman e Bartsch, 1988; Wellman & Woolley, 1990) , e as de quatro a seis
anos de idade compreendem que as crengas podem afectar as emocdes
(Harris, Johnson, Hutton, Andrews e Cooke, 1989).

No caso do autismo a davida sobre se as pessoas afectadas com o

sindroma, compreendem o0s desejos como causa de emocodes, foi investigado



sobretudo por Harris et al.(1989). Nos seus testes, eram descritos dois
personagens, um dos quais pretendia algo, e obtinha esse algo (condicdo de
correspondéncia); o0 outro personagem que pretendia esse algo também,
obtinha uma coisa diferente (condicdo de ndo-correspondéncia). Aos sujeitos
era-lhes perguntado como € que se sentiriam 0s personagens e igualmente, as
justificacOes para essas escolhas e apreciacfes. Harris e colegas verificaram
que a condicdo de correspondéncia era mais facil do que a condi¢cdo de nao-
correspondéncia para tddos os sujeitos, mas que as pessoas com autismo, no
geral, desempenhavam significativamente pior neste teste do que criancas
normais do mesmo nivel de idade mental verbal.

As suas experiéncias evidenciaram que mesmo estas relacfes
elementares entre desejo e emocdo podiam ser compreendidas com
dificuldade pela maioria das pessoas com Sindroma de Kanner; ndo esta claro
porém, qual o papel da idade mental aqui, uma vez que o grupo de criancas
com autismo incluia sujeitos com uma idade mental verbal tdo baixa como trés
anos e sete méses, enquanto que o nivel mental verbal mais baixo no grupo
normal era de quatro anos e nove méses; também deve ser considerado como
guestionavel, o facto dos seus estudos néo incluirem um grupo de controlo com
atraso mental, mas “nao-autista”; por outro lado, Tan e Harris (1991),
mostraram que entre 0s sujeitos com autismo com niveis mais elevados de
idade mental verbal, as dificuldades na compreensdo do desejo como causa
das emocdes, ndo eram tao graves.

Baron-Cohen (1991), ao verificar experimentalmente se as pessoas com
autismo podem compreender tanto as situagdes como as crengas, COmo

causas de emocgOes, testaram para esse pressuposto, 17 sujeitos com o



sindroma, tédos diagnosticados de acérdo com o critério do DSM-III (R), e que
frequentavam uma escola de ensino especial para criancas afectadas com o
sindroma; os grupos de controlo eram constituidos por 16 sujeitos com atraso
mental e 19 criancas normais, agrupadas a partir das idades mental e
cronoldgica.

Foram testadas basicamente duas emocoes, a alegria e a tristeza. As
causas para as emocoes testadas provinham de situacoes, desejos e crencas.

Os resultados demonstraram que, em relacdo as criangas normais e as
criancas com atraso mental, mas de idade mental idéntica as das pessoas com
Sindroma de Kanner, as criancas com esta perturbacdo mostraram défices
severos na compreensdo das emocgdes causadas por crengas.

A compreensdo que faziam das emocfes causadas por situacoes e
desejos nao era diferente daguela demonstrada pelo grupo com atraso mental,
nao-autista, parecendo evidenciar-se que as dificuldades das pessoas com
autismo na compreensdo das emocdes, aconteceria mais quando interagem
com crengas falsas.

Estes estudos vém de algum modo confirmar as variadas investigacoes
gue demonstram as dificuldades das pessoas com autismo em atribuirem
crengas, ou estados mentais as outras pessoas (Baron-Cohen, 1989a ; Baron-
Cohen, 1989b; Baron-Cohen et al., 1985; Baron-Cohen at al., 1986; Dawson &
Fernald, 1987; Leslie & Frith, 1988; Perner et al., 1989).

Frith, motivada pelo pressuposto que, quer as competéncias como 0s
défices das pessoas com o sindroma, provinham de uma causa Unica a nivel
cognitivo, propés que o autismo se poderia caracterizar por um desequilibrio

especifico na integracdo da informacéo a diferentes niveis; nas palavras de



Frith (1989, p. 110), um desequilibrio na tendéncia natural de se conseguir
uma ...“coeréncia central”’, caracteristica de um processamento normal de
informacéo que reune, em conjunto, informacao diversificada, construindo uma
significacao de nivel mais elevado em contexto.

Frith sugeriu que a capacidade universal de processamento de
informacéo nos seres humanos, seria o que estaria perturbado no autismo, e
gue uma falha desta “coeréncia central” poderia explicar parsi- moniosamente
as particularidades do funcionamento no Sindroma de Kanner.

Surpreendentemente, ou talvez néo, estas teorizacbes em conjunto, ou
seja, na juncdo dos seus varios componentes apontados como deficitarios,
podem ajudar a colocar como hip6tese, a nocdo basica da dificuldade de
estabelecer significacbes, ou a dificuldade das pessoas com autismo
conseguirem organiza¢des semanticas nao-verbais e/ou verbais, e em variadas
teorias, nas suas proprias formulacfes, vao depender em certo sentido dessa
nocdo em muitas das afirmacdes que foram feitas; pode-se mesmo verificar
com facilidade, que em diversas situacdes que serviram de teste, ndo se
cerificara se os estimulos ou situacdes de estimulacdo empregues tinham
adquirido ou ndo, algum tipo de significacdo para os sujeitos; devo mesmo
lembrar que as referéncias expressas que alguns autores ja citados fizeram
usando o termo de “significado”, infelizmente ndo obrigou a aprofundar-se o
sentido da expressdo empregue; ora em muitas das condi¢des, esta-se
desligado dele, ou por afastamento conceptual, ou por especializacado pontual
em outros aspectos que lhe dao origem, ou que com ele se relacionam
directamente, mas usando-o como descri¢cdo Util, de sentido genérico, para

constatar algo dito “omisso” ou “disfuncional” nas pessoas com autismo.



Sao exemplo do que se acaba de referir, os estudos de Hermelin e
O’Connor, 1970; Wing, 1981b; Frith, 1989; etc., e ja O'Connor e Hermelin
(1967a), concluiam que estd mais marcada nas criancas com autismo a
tendéncia para a ecolélia e a deficiéncia de apreciacao do significado, do que
nos grupos de controlo, e sobretudo com material verbal do que com material
visual.

Parafraseando Francesca Happé, essas afirmacfes tedricas sdo ainda,
claramente, uma tentativa de entender a questdo central do autismo, e
... sofrem de um certo grau de sobre-extensao” (Happé, 1994, p. 126); uma das
areas de definicao futura, sera entdo o nivel no qual as teorias poderao estar a
ser fracas, e sobre elas devera ser feito um continuo aprofundamento.

Especificamente em relacdo ao significado dos estimulos verbais, as
investigacbes apontaram inequivocamente que um dos aspectos
particularmente deficitarios na linguagem das pessoas com o sindroma, € a
area semantica (Hermelin & O"Connor, 1970; Menyuk, 1978; Fay & Schuler,
1980; Schwartz, 1981; Simmons & Baltaxe, 1975; Tager-Flusberg, 1981 a;
Tager-Flusberg, 1981 b).

Diversos estudos em amostras de criangas com autismo, pretenderam
ligar o conceito de significado, procurando-o exclusivamente na natureza da
representacéo do significado de palavras, substantivos. Nestes estudos apoia-
se ...“a proposta geral de que ha um défice seméantico no autismo, embora haja
pouco acordo quanto a sua forma exacta” (Tager-Flusberg, 1985, p. 1167).

Uma hip6tese que foi particularmente considerada era a de que o
autismo envolveria dificuldades na aquisicdo e organizacdo de conceitos

semanticos. Fay e Schuler (1980) e Menyuk (1978) sugeriram mesmo que as



criancas com o Sindroma de Kanner, ndo podiam formar categorias semanticas
basicas, e ndo desenvolveriam um sistema semantico conceptual subjacente,
de um modo organizado; afirmavam assim que o autismo envolveria um défice
fundamental na aquisicdo de um conhecimento sobre conceitos categoriais
primarios, o que estaria subjacente ao significado das palavras.

Por outro lado, Ricks e Wing (1976) vinham sugerindo que as criancas
com autismo tém apenas dificuldade com conceitos mais abstractos, ou seja
com conceitos a um nivel mais amplo de generalizacdo e que néo estivessem a
ser baseados a partir de estimulacdes com semelhancas perceptivas.

Apesar deste interesse, ...“nenhuma das investigagdes em suporte deste
défice conceptual investigou directamente a natureza da representacao
semantica nas criancas com autismo; tédos os estudos antes citados testaram
apenas a capacidade das pessoas com autismo para usar o significado na
compreensdao, memodria ou em tarefas de ensino, sem testar,
independentemente, se 0s sujeitos em causa tinham o conhecimento
semantico necessario” (Tager-Flusberg, 1985, p. 1168). H4, apesar deste facto,
alguma indicacdo de que estas criancas conseguem usar descricdes de
natureza semantica, que as ajudam nos processos de memoria, descricbes
verbais, o que indicaria a aquisicdo de algum conhecimento semantico. Por
exemplo, Boucher e Warrington (1976) verificaram que criangas com autismo
gue testaram, eram capazes de usar indices descritivos funcionais para se
ajudarem a si préprias a lembrar, embora geralmente ndo desempenhassem
tdo adequadamente como o faziam as criangas normais em comparagao.

Com uma tentativa de maior rigor ainda, os estudos que Tager-Flusberg

(1985) desenvolveu anos mais tarde, tiveram como objectivo investigar a



natureza representacional dos significados de palavras em criancas com
autismo, e comparando o conhecimento semantico destas criancas aos de
criancas normais e aos de criangcas com atrasos mentais, mas devidamente
agrupadas.

Em duas destas experiéncias pretendeu-se ver o quanto as criancas
generalizavam os significados das palavras, a partir de representacfes
prototipicas dos conceitos subjacentes para dois niveis de categorias que
invocou, usando os conceitos de “nivel basico” e o de “superordenado”
(Rosch, Mervis, Gray, Johnson, & Boyes-Braem, 1976).

Na primeira experiéncia, a compreensdo das palavras foi avaliada
mostrando aos sujeitos figuras de objectos e solicitando-lhes uma resposta,
confirmando se a figura era uma parte de um objecto especifico; na segunda
experiéncia pretendia-se replicar os resultados obtidos na primeira experiéncia,
usando diferentes palavras e diferentes figuras, e empregando uma nova
metodologia que nado exigia das criancas terem de responder verbalmente,
sendo-lhes solicitado que seleccionassem, de um conjunto de figuras, aquelas
gue pertenciam a categoria que se tivesse escolhido. Os sujeitos incluiam trés
grupos de criangas com Sindroma de Kanner, criancas com atrasos e criangas
normais, equiparadas em idade mental verbal.

Os resultados demonstraram que 0s trés grupos eram equivalentes nos
seus desempenhos em ambas as experiéncias; os resultados também
demonstraram os mesmos padrdes de erros, quer de sobreextensao, quer de
subextensao (Anglin, 1977).

Estes dados no seu conjunto parecem sugerir que o0 conhecimento

semantico para objectos concretos é representado e organizado de modos



semelhantes em criancas com autismo, crian¢gas com atraso mental e criancas
normais, e que os défices neste sindroma, estariam mais relacionados com a
incapacidade para usar representacdes cognitivas mais complexas e de um
modo apropriado e flexivel (Tager-Flusberg, 1985). Segundo Tager-Flusberg
(1985, p. 1175), conseguiriam assim a nivel verbal, estabelecer certo
...“conhecimento semantico”, apesar de terem dificuldades de o usarem, mas
falhariam numa possivel organizacdo mais global de informacéo central, ou nas
palavras de Frith (1989), na “coeréncia central” para este tipo de estimulacdes.

Em resumo, as criancas com autismo podem perceber entdo uma
diversidade de estimulos visuais, mesmo aqueles transmitidos através da face
humana (Langdell, 1978; Dalferth, 1989), e parecem poder organizar algum
tipo de significacao verbal basica.

De facto, quaisquer estimulos, sejam eles nao-verbais, como é o0 caso
das estimula¢des expressas sobretudo nas faces das pessoas, mas igualmente
nas suas atitudes mais globais, corporais, etc., e outras estimulacées como 0s
estimulos verbais, vao poder adquirir certo valor de significacdo, se e apenas
guando possam pelo sujeito receptor, ser relacionados com certos outros
estimulos designados referentes, relacdo estabelecida através de
comportamentos discriminativos que o capitulo posterior ira tematizar, podendo
dizer-se entdo, que os estimulos, simples ou complexos (objectos,
acontecimentos, accoes, etc.), passaram a ter como propriedade, a partir de
entao, significar algo, porque o referenciam ou a esse algo se passam a referir;
estariam nessa classe, como é 6bvio, o complexo de estimulos que regulam a
troca socio-emocional e que servem de veiculo as primeiras interacgfes sécio-

afectivas, muitos deles, sendo a maior parte, expressos pela facies.



Segundo Hayes (1991, p. 35), a face € uma fonte rica ...“quer de
expressdes emocionais, quer de sinais de interacgao”. Diversos estudos tém
tentado identificar as emocdes que podem ser mais facilmente distinguidas a
partir das expresssoes faciais, e ha evidéncia que as pessoas podem identificar
seis estados emocionais primarios, sem grande dificuldade. Sdo eles a
surprésa, o médo, a ira, o desgosto, a tristeza e a alegria, sendo que alguns
autores defendem ainda outras emoc¢Bes, como a aceitacdo e a expectativa

(Plutchik , 1993).



Numa tentativa de determinar com que exactiddo as emocdes podem
ser reconhecidas, Ekman et al. (1972), desenvolveram um sistema de
pontuacao, que pressupunha dividir a face em trés areas : (a) as sobrancelhas
e a fronte ou testa, (b) os olhos, palpebras e a cana do nariz, e (c) a parte
inferior da face, incluindo as macgas do rosto, nariz, béca, queixo e maxilar. Eles
apresentaram fotografias de cada area facial dando exemplos de seis
emocdes, as pessoas que classificavam essas figuras. Aos sujeitos foi-lhes
pedido depois, para pontuarem uma diversidade de fotografias, fazendo
correspondé-las aos exemplos apresentados.

Verificou-se que depois de ter sido dispensado um treino de seis horas,
0S sujeitos estavam capazes de identificar expressées emocionais com niveis
elevados de exactidao.

A partir da evidéncia destes estudos, Ekman e colaboradores concluiram
que, contrariamente as impressdes, transmitidas por outras revisbes de
literatura anteriores, de que estas competéncias ndo estariam
tdo disponiveis assim, e o0s resultados seriam até contrarios, confusos e
contraditorios, a andlise destas investigacbes demonstraram evidéncia
consistente de uma apreciacdo correcta das emocdes, a partir do
comportamento facial.

Neste sentido, Argyle (1975) também viria a referir dados de
identificacdo em tudo comparaveis com os que derivaram destas experiéncias.

Héa entdo fundamentos para a possibilidade de se identificarem alguns
dos estados emocionais tendo por base o0s estimulos veiculados pelos
movimentos e / ou posi¢des na area da face, e constituir-se essa possibilidade

como conjectura fundamental de trabalho, na nocdo de que, nas pessoas com



autismo, haveria uma dificuldade especifica de organizacdo de processos de
significacao.

Esta dificuldade seria exactamente a partir de quaisquer estimulos, e
gue no estudo actual, como corolario das investigacdes nesta patologia, nos
interessa delimitar nos estimulos sécio-relacionais faciais pela sua natureza e
valor regulador da troca social ja evidenciado. Constituir-se-4, a partir desta
suposicdo, o conjunto fundamental das hipéteses que se operacionalizardo e
testarao.

Realmente e em sintese, estamos dependentes em certa medida, do
nosso sentido da visdo para a percepcao das condicdes ambientais, fisicas ou
sociais, e também para os processos de comunicacdo, que fazem exactamente
parte integrante desta troca complexa que envolve o reconhecimento e a
avaliacdo dos sinais ou estimulos nao-verbais, e também dos signos ou
palavras.

A competéncia para discriminar os estimulos visuais, é ela prépria
possivel de se evidenciar nos primeiros dias depois do nascimento (Smart e
Smart, 1973), e deve mesmo acontecer para se poder ir estabelecendo um
desenvolvimento normal. As fun¢Bes desenvolvem-se de um modo dinamico a
partir de interaccbes dos estimulos ambientais, com as estruturas emergentes
dos sentidos e do sistema nervoso central, e ...“sem uma estimulagao continua
e um sistema sensorial intacto, o organismo nao se desenvolve normalmente”
(Hayden, McGinnes e Dmitiev, 1976, p. 246).

Também em funcdo desta interacgéo, ...“a partir dos primeiros dias das
nossas vidas séo estabelecidas as adaptacdes interpretativas e imitativas, mais

tarde com um crescimento empatico pela percepcdo das emocgdes nos outros



na apresentacao que nos fazem delas, pelas mimicas gestuais, etc.” (Dalferth,
1989, p. 122). Esta competéncia para discriminar os estimulos visuais, e na
verdade organizar a partir deles processos de significacdo, formando padrdes
de reaccao que sao favoraveis a interaccdo social, ndo estédo, tanto quanto se
sabe, pré-determinados, e constituem-se num processo de aprendizagem que
permite uma adaptacdo desejavel ao meio.

Este é o teor central deste trabalho de investigacao.

Seja-me pois permitido, para que me aproxime da ligacdo desta noc¢ao
de significacdo, ou de organizacdo semantica ndo-verbal a partir de indices ou
estimulos visuais socio-emocionais, a problematica dos défices no autismo,
tema central desta Tese, que o faca primeiro, passando no essencial, pela
descricdo conceptual do conceito de significado, descricdo desenvolvimental,

bem como por uma breve descricdo operacional.



SIGNIFICADO: CONCEITO BASICO

“

Parece portanto  que,
paradoxal-
mente para 0 senso comum,
0 sentido pode existir fora da
intencao do locutor , a qual supde
a existéncia de uma referéncia e
de
um objectivo de comunicacéo, e que,
pelo contrario, o sem sentido pode
resultar dessa mesma intencdo do
locutor. Mas, como se viu, 0 sem-
sentido é apenas uma outra forma
de sentido. O sen-sentido é perver-
so, polimorfico. Onde estdo os seus
limites? Em que momenmento oscila
definitivamente?”

( Yaguello, 1991)

No capitulo anterior tinham-se referido as principais teoriza¢des sobre 0s
aspectos nucleares do défice cognitivo no autismo, e evidenciou-se a sua
possivel relacdo com a constituicdo e / ou organizacao do que se designa por
“significado”, processo de organizagao que poderia como hipotese, ser um dos
problemas subjacentes a fenomenologia do funcionamento das pessoas com
autismo.

Torna-se assim necessario para o decorrer do enquadramento desta
questdo, e para o desenvolvimento da experimentacdo deste trabalho,
aprofundar o termo a luz de teorizagbes provavelmente mais Uuteis a
investigacao cientifica psicologica do que aquelas até entdo aplicadas, e fazé-

lo nas suas vertentes conceptual, desenvolvimental e, posteriormente,



operacional; por ultimo, definido que esteja nestes diferentes dominios,
permitira um melhor enunciado das hipdteses previstas, verificacdo das

mesmas e tematizacao do trabalho conseguido.

QUESTAO CONCEPTUAL

Trata-se sem duvida de uma abordagem dificil, j& que o conceito de
“significado” ou de “significagdo” aparece sobremaneira enquadrado num
contexto linguistico, e, mais ainda, com dificil acérdo entre especialistas que
reflectem e investigam nestes dominios.

Segundo Morris (1938, p. 65), o termo “significado” tem ele proprio uma
variedade de significagdes e ..."é usado de maneiras tdo diferentes que néo é
desejavel ser tido como termo basico”; igualmente Ogden e Richards (1946),
admitiram que a designacdo pode ser relacionada com 16 significados
diferentes, que tém sido usados preferencialmente por investigadores de
reputacdo conhecida; Weinreich (1970, p. 70), chama a atencdo também sobre
o0 muito que ha que conhecer ainda, sugerindo a existéncia de ...“um abismo
fatal entre as teorias gerais do “significado”, e concluindo que ..."esta quase
tudo por fazer”, e Lyons (1977), expbs dez acepgdes distintas do termo, tal
como as usam os especialistas e os profanos.

Reconfirmando as dificuldades conceptuais de uma definicdo deste
termo, Belo (1991, p. 14), expressa a opinido que ...“ndo ha mesmo um acérdo
quanto ao que designa exactamente”.

O significado, quer ele diga respeito aos aspectos nao-verbais, como
aos verbais, ndo pode ser considerado como independente do sistema de

comunicacdo como um tédo, e esta natural e implicitamente ligado as teorias



globais do comportamento verbal, e aos seus codigos. Para Palmer (1976, p.
38), ...“pode ser usado em relacao a sinais, tanto naturais como convencionais,
sinais estes que apontam para qualquer coisa, que esta ou vira a acontecer, ou
qualquer coisa que tem de ser feita’. Estes sinais parecem assim indicar
respostas com referéncia a algo, indicando isto ou aquilo, ou tal coisa.

O modo como estes sinais dao indicacdo para certas respostas, e o
proprio processo de aquisicdo dessa “significacdo”, tem merecido alguma
atencao especial por parte da linguistica, na area da semantica, que aprofunda
0 que diz respeito ao significado em si mesmo, mas igualmente por outras
ciéncias do comportamento humano como a psicologia, indissociavel que esta
da analise dos comportamentos comunicacionais e outros, e orientando-se
mais para o0 modo e processo de aquisicao de significacao de certos estimulos,
do que para 0s seus aspectos estruturais.

O modelo béasico que a nivel linguistico foi tentado desenvolver,
estabelece a nocdo de que o comportamento comunicacional deve ser
encarado como a relacéo entre algo que é comunicado, e algo que comunica,
entre a mensagem por um lado, e um conjunto de sinais por outro (Palmer,
1976).

Ora, esta ideia central da nogéo de significacdo referida pelo autor, pode

ser agrupada do modo, como a figura n°® 10 o demonstra.



ACCOES
REAIS OU

PREVISIVEIS
SINAIS

NATURAIS /
APONTAM
M [ AAAAAAAAAAAAAAAA ]

SINAIS \
CONVENCIONAIS
OBJECTOS

REAIS OU
PREVISIVEIS

ALGO QUE ALGO QUE E COMUNICADO
COMUNICA ( MENSAGEM)

FIG. 10 - Nocao central de significagao

Aqui 0s sinais naturais ou convencionais, algo que comunica, relaciona-
se com a mensagem, algo que € comunicado, sinais estes que “apontam” para
acontecimentos, objectos (objectos / pessoas) ou acg¢oes.

Torna-se ainda fundamental para a compreensdo deste processo |,
entendé-lo em uma complexidade tal, em que se percebe que este sistema de
comunicacdo, encerra varios elementos que obrigam a anlises mais
moleculares da relagao entre os diversos componentes: Na linguagem, na fala
ou comportamento verbal, estdo, por exemplo, inscritos os indices prosédicos e
0s para-linguisticos, e nas restantes areas da relacdo entre o homem e o seu

meio fisico e social, como o vasto leque de comportamentos ndo-verbais,



também estdo manifestamente omnipresentes tddos os incontaveis sinais ou
elementos, ditos extra-linguisticos, que pontuam e delimitam as diversas trocas
interaccionais. Estes elementos sdo aceites como tendo um interesse
particular, pois ndo estando dependentes de um modo directo da linguagem
falada e / ou escrita, determinam complementarmente o que se compreende
como “significado” global, e influenciando nesse aspecto os restantes sinais.
Exemplos inequivocos sdo a entoacdo e a acentuacado, ou ainda as expressodes
corporais acompanhantes, sejam as gestuais, faciais, ou outras como as
posturas.

Tao fundamentalmente importantes sdo estes elementos, que Palmer
(1976, p. 35), tendo-os em conta, referia que ...“a semantica da entoagao e da
acentuacao é por direito proprio uma disciplina independente”; no entanto, para
além destes ainda, ndo podem ser excluidos outros que igualmente
determinam processos de significacao diferencial como o ritmo, tempo e altura
de som, nos casos onde a estimulacéo é de natureza auditiva.

Sdo porém do tipo ndo-verbal ou extra-linguistico, os sinais cujo
processo de estabelecimento de significacdo se pretende considerar, e que
interessardo de um modo particular a defésa deste trabalho, pelas razdes
conceptuais e metodolégicas que foram ja enunciadas, e que serdo
especificadas mais adiante.

Para que se entenda melhor o conceito na sua total expresséao, convém
por ora uma apreensdo histérica, embora sucinta, do desenvolvimento das
conceptualiza¢des sobre a natureza e aquisi¢éo dos processos de significacao,

relativos aos diversos sinais, sejam eles verbais e nao-verbais.



As tentativas de entender a relacdo estabelecida entre os sinais e os
objectos, ou seja entre os sinais verbais e / ou ndo-verbais e aquilo a que se
referem, ou seja 0s objectos, acontecimentos, etc., ou os referentes, séo ja
encontradas no didlogo de Cratylus, de Platdo, onde o sinal, ou palavra,
denota, ou o que é o mesmo, substitui ou refere o objecto, o “significado”
(Palmer, 1976).

Aparentemente atraente esta ligacdo, e isto porque estabelece desde
logo uma relacdo directa entre os préprios sinais e as “coisas”, ela levanta as
maiores dificuldades quando se questiona, quer a sua natureza, quer o proprio
processo de aquisicdo dessas significacbes; além do mais, contrasta
directamente com a O&bvia inexisténcia de qualquer relacdo dependente e
intrinseca entre esses sinais, signos linguisticos ou ndo, e os referidos
“objectos”, ou sejam, os referentes fixos ou mdveis, concretos ou abstractos,
directos ou antecipados, quando estejam a ser imaginados.

Por estas razdes, outras perspectivas foram desenvolvidas por
diferentes tedricos sempre com quase uma total exclusividade inicial na area
da linguistica, dos quais é importante destacar-se a interpretacdo que mais
marcou as concepcodes posteriores sobre a matéria, introduzida por Saussure
(1916). Este autor é o pioneiro a adiantar os primeiros conceitos supostamente
explicativos dessa relacdo, embora com auséncia de consideracdes de
pormenor sobre o processo de aquisicdo enquanto tal; para Saussure
interessaria mais o0 aspecto estrutural do significado dos termos da linguagem,
do que prépriamente 0 seu processo de aquisi¢cdo; enuncia assim os termos de
signifiant (significante), e signifié (significado) em relacdo aos sinais por um

lado, e aos objectos por outro, respectivamente; para Saussure, 0S sinais



linguisticos ou signos, e sdo sobremaneira este que o0 autor teoriza, sao
constituidos eles proprios por esses dois aspectos que quis destacar, mais
exactamente uma imagem acustica e um conceito, ligados por um elo
associativo psicologico, e que mais tarde vieram a ser configurados conforme
se mostra na figura n® 11.

Comecava deste modo a equacionar-se a ligacdo aparente entre o sinal,
0 signo linguistico ou ndo, e o0s objectos / acontecimentos, reais ou abstractos,
ou ainda expectados, imaginados, do mundo; no entanto, sé mais tarde com
Ogden e Richards (1923) a nocdo vem a ser concebida de modo diferente,

através do esquema em triangulo que se

SIGNIFICADO
CONCEITO (OBJECTOS)
g SIGNIFICANTE
ELO ASSOCIATIVO—> g (SINAIS)
IMAGEM
AUDITIVA
FIG 11. Configuragao do significado segundo Saussure

(adaptado de Belo, 1991)



tornou famoso, e que delimitava pela primeira vez os trés elementos

considerados até hoje indissociaveis:

- 0 processo mental
(pensamento, conceito, ideia).

- 0 sinal
(elemento verbal ou n&o-verbal).

- 0 referente

(objecto denotado, ou acontecimento
indiciado ).

A sua representacao poderia ser melhor entendida como mostra a figura
n° 12.

No modelo assim enunciado, em cuja formulagdo os simbolos séo os
sinais, sendo estes sinais, elementos linguisticos ou ndo, e o referente, o
mundo dos objectos, situacdes, etc., passa-se com modéstia a referir, e a

tentar conceber-se, algumas das entidades

PROCESSO

MENTAL
PENSAMENTO
CONCEITO

SINAL REFERENTE
VERBAL OBJECTO DENOTADO
NAO - VERBAL ACONTECIMENTO INDICIADO

FIG .12 - Adaptagao do tridngulo de Ogden e Richards ( 1923 )



mediacionais como 0 pensamento, as ideias ou 0s conceitos, ou seja a
cognicdo por exceléncia, atribuindo-lhes um poder hipotéticamente explicativo
para a ligacdo entre os restantes elementos componentes do processo, ou
sejam o0s sinais que indiciam os referentes; mesmo com esta nova
organizacdo, mantém-se ainda no entanto, por aclarar, a relacdo indirecta
entre 0s sinais, signos ou nao, e 0s respectivos referentes, e igualmente nao
sao feitas conjecturas sobre o processo do seu estabelecimento.

A necessidade de conceptualizar essa ligacdo de modo a defini-la com
maior clareza e operacionalidade, evitando referir-se-lhe, como Saussure o fez,
por elo associativo psicologico (Saussure, 1916), e a necessidade de
esclarecer do que € que se trata quando, nas descricdes sobre estes
processos se diz que os sinais indiciam certos referentes, adquirindo por isso
significado em relacdo a aspectos diversos do mundo, mais concreto ou mais
abstracto, presente ou imaginado, levou a uma evolug¢do continua de procura
sistematica, procura essa que dependia naturalmente das diversas concepcoes
gue subtendem as teorias mais especificas a linguagem em si mesma, ou as
mais gerais sobre o comportamento humano.

N&o se dispbe ainda, infelizmente, de qualquer processo capaz de ser
suficientemente  operacional que permita observar directamente o0
funcionamento cognitivo psicolégico, e ao pretender definir-se a noc¢do de
“significado”, com o tipo de consideragdes antes apresentadas, estava-se a
fazé-lo de um modo muito limitado, quasi-linear, sendo que se tratava apenas e
ainda de uma explicagéo por defini¢ao.

Nestes processos de analise, expfe-se certos fenbmenos recorrendo a

criacao de entidades conceptuais que em certa medida sao reificadas como o



foram nestes casos, as entidades “elo associativo”, “processo mental”,
‘pensamento”, etc.. Mais ainda, tais fendbmenos sao tidos como “existindo”
supostamente dentro do organismo, e acabam por adquirir entdo o estatuto que
Ihes é conferido: O de se tornarem explicativos dos fendmenos a que dizem
respeito.

A criacdo deste tipo de construtos tem sido um instrumento por vezes
demasiadamente forte e gerador de um vasto rol de sentimentos de “seguranca
conceptual”’, mas igualmente fragil em demasia, pois torna-se em simultaneo,
continuadamente polémico no ambito das ciéncias do comportamento, e tem
parecido por vezes, talvez por muitissimas vezes, adiantar-se pouco ao
pretender defender-se acirradamente a sua existéncia.

Parece assim ser, por vezes relativamente mais facil propdr explicar
certos fendmenos psicologicos, apelando para as referidas entidades mentais
do tipo “elo associativo”, “denotagao”, “conceito”, “pensamento”, “ideia”, etc., e
corre-se mesmo algum risco de, se reificadas, por tdo repetidas serem as
explicacbes, ser por essa via, como se disse, que se podera entdo passar a
entender e a demonstrar melhor a nocéo de significado propriamente dita.

Ora 0 que se constata no entanto é que, por um lado, ndo se avanca
mais claramente, quando se remete a explicacdo para a entidade suposta, uma
vez que € ela propria na sua natureza, constituicio e complexidade,
insuficientemente compreendida, e, por outro lado, em consequéncia, ira
permitir e permitir-se o estabelecimento de raciocinios tautolégicos ou
redundantes.

Também, mesmo a existirem as referidas entidades, tal como

concebidas no seu essencial, elas em si mesmo nao seriam ainda acessiveis o



suficiente, e o cuidado posto nas suas analises, descricdes e nas relacdes que
especulem sobre as suas consequéncias e influéncias, deveriam por isso
merecer 0 maior rigor cientifico possivel; quando néo, introduz-se em cada
analise e conteudo explicativo, uma fortissima componente subjectiva inerente
a interpretacdo que o tedrico faz, nesse momento, daquele acontecimento, e
que, se inevitavel, por ser processo implicito no modo de funcionar do ser
humano, deve por outro lado, e desejavelmente, ser o mais controlada
possivel, enquanto matéria de conhecimento da ciéncia ao debrucar-se sobre
0S seus objectos de estudo.

Muitas das dificuldades das proprias explicagbes em si mesmas Sao
que, em cada segmento a respectiva concepcao intrinseca é ela propria
significacdo de determinados sinais, neste caso verbais, e portanto sujeitos ao
mais variado dos ajustes interpretativos da realidade, pela sua implicita
natureza abstracta e dinamica. Acresce que, as consequéncias indesejaveis
gue estas visdes ainda predominantemente mentalistas, podem favorecer,
pelas razdes antes descritas, sdo em si mesmas encorajadas pelo proprio
conceito de “significado”; com efeito, espera-se através desta nocdo que, 0s
sinais verbais ou ndo-verbais, sejam eles mais ou menos complexos, mais ou
menos implicitos, tenham, no sentido de que “possuam” esse mesmo
significado.

O verbo ter indicia por si s6 a procura de algo concreto, ali
aparentemente disponivel, apesar de “escondido” ou menos perceptivel, ou
seja, no caso, o “significado”; € como que os objectos, situagdes, etc., os
diversos acontecimentos discretos ou complexos, ao terem significado, o

tenham como parte anexa e/ou conjunta, ou entdo “ele” tem de la estar,



podendo apenas ter-se o0s cuidados necessarios para o tornar disponivel a
apreciacao.

Ja ha muito tempo que Wittgenstein alertava para esta aparéncia dos
sinais conterem os significados, sugerindo surpreendentemente, que nao se
deveria procurar “o significado” de um sinal ou palavra (signo linguistico), mas
antes, ...“tentar perceber-se 0 uso que do sinal ou do signo linguistico se faz,
com vista a entender-se esse significado” (Wittgenstein, 1953, p. 122).

Ao tomar esta posicao, Wittgenstein demarca e sublinha a necessiade
de estudar com mais pormenor o contexto a partir do qual, ou no qual, certos
sinais funcionam e adquirem por isso um poder de significacdo ou funcdo de
referéncia a algo. Para Palmer (1976), torna-se mesmo impossivel considerar-
se a natureza semantica dos elementos, se estiverem desligados da relacéo
com o mundo, posicdo esta que contrasta com outras que haviam sido
anteriormente enunciadas, como as de Katz e Fodor (1963), onde por estes
autores, sdo excluidas de uma explicacdo de natureza semantica, quaisquer
referéncias aos “enquadramentos” dos sinais.

Estas tentativas de primeiras relacdes contextuais dos sinais, surgem
em linguistica, e dentro desta na area da semantica, associadas ao
antropologo Malinowski (1923), e mais tarde a Firth (1957).

Para o primeiro, 0os sinais linguisticos sdo essencialmente um meio de
accdo para adaptacdo as necessidades quotidianas, estando por isso,
intrinsecamente integrados no meio ambiente (Malinowski, 1923).

Embora com este énfase no contexto, e na sua preferéncia nos
contextos sociais, Malinowski ndo discute nem trata os modos de influéncia

sistematica das situagfes, e isto no sentido de esclarecer os processos de



constituicdo dos significados. Pelo contrario, Firth, além de destacar os
contextos como necessarios para a definicdo e compreensao dos significados,
tematiza mesmo diferentes categorias que os influenciariam ou que com eles
estariam relacionados como a personalidade dos intervenientes, os objectos
relevantes e os efeitos das acc¢des dos sinais.

Deve-se concordar que caberia mais a psicologia, na procura constante
e no aprofundamento sobre o comportamento humano a que se propde, poder
comecar a eshocar a ideia de se descrever o significado de um estimulo,
qualquer que seja a sua natureza, e isto em termos de contexto da situacao;
esse progresso seria e sera inevitdvelmente balizado pelas limitacfes relativas
impostas invariavelmente, quer pelos modelos de raciocinio, quer pelas
dificuldades intrinsecas ao proprio conceito, o que parafraseando Firth (1957),
se poderia referir como a dificuldade em fazer afirma¢cdes sobre semantica.

Segundo Palmer (1976), um dos méritos de Firth, ter4 sido exactamente
a pretensdo de fazer uma abordagem contextualizada do conceito de
significado, ainda que superficial e parcial, e acentua que podera ser apenas
esse cuidado, o que ficara por se conseguir fazer.

la-se tornando assim progressivamente necessario, quer no ambito da
linguistica, menos importante neste trabalho, quer no ambito da psicologia que
interessa considerar, estudar o contexto da situacdo, a partir de perspectivas
mais exigentes e operacionalizadas.

A perspectiva comportamental surge por direito préprio, dentro das
ciéncias psicologicas, como o conjunto de conhecimentos tedricos e praticos
gue mais énfase tem colocado na procura e na defésa dos factores ambientais

com influéncia determinante sobre o comportamento humano. Nessa area,



como em outras, 0 comportamentalismo vem pretender considerar o significado
dos sinais, verbais ou ndo, como compreensivel e explicavel em termos de
relacdes entre os comportamentos que tém de estar presentes para que um
estimulo adquira significado, e os referidos factores do meio externo e / ou
interno dos organismos.

Desejando evitar o uso de construtos inoperacionalizaveis, ou
dificilmente operacionalizaveis por tdo abstractos serem, tem-se afirmado como
corpo tedrico e préatico ao estabelecer e estudar as referidas relacdes, de modo
a tornarem-se manipulaveis a experimentacdo e as praticas terapéuticas,
reafirmando continuamente, que s6 desse modo se providencia uma menor
probabilidade de erro interpretativo sobre as causas e processos de alteracao
do comportamento no ser humano, seja na vertente de aquisicdo de novos
padrées comportamentais, na sua manutencdo, ou ainda na vertente da sua
diminuicao.

N&o cabe no presente trabalho tematizar os fundamentos, principios e
epistemologia que subtendem a orientagdo dos modelos comportamentais;
diversas obras que abordam esta tematica o fazem com propriedade e mais
profundamente (Bellack, Hersen & Kazdin, 1982; Goldfried, 1995); passo por
isso a referir apenas alguns dos teoricos que a partir desse dominio, melhor
contribuiram para o decurso inicial do desenvolvimento da operacionalizagcédo
do conceito de “significado”.

Um exemplo que se destacou em psicologia comportamental, foi o
trabalho de Bloomfield (1933), em “Language”. Nele, a tentativa de
identificacdo dos “sinais” (signs), e aquilo que eles “significam”, desenvolve-se

a partir do seguinte paradigma basico:



E— » R (SOZINHO)

E o5 r... e —» R (ACOMPANHADO)

...onde, “E” é o estimulo, e “R” a resposta, aqui usados a exemplo de
uma suposta relacéo interaccional que se tornou famosa: A de Jack e Jill. Este
jovem Jill, ao ter fome, v&é uma macd, e através do uso da palavra, ou seja
através do uso de estimulos verbais, faz com que Jack a va buscar. Se esta
pessoa ndo estivesse acompanhada, apenas teria havido, segundo Bloomfield,
uma certa resposta motora “R”, neste caso dirijida e com o objectivo de agarrar
a macga “E” (estimulo visual); mas com Jill, no uso das suas faculdades verbais,
o estimulo “E”, criou condigbes para uma acgao linguistica com significagao,
que se pode representar por “r’, em vez de apenas a resposta motora “R”; ora
esta reaccao linguistica “r’, & ela propria antecedente e portanto estimulagéo
desencadeadora da “nova” resposta final “R”. O “significado” seria para
Bloomfield, a relac&o entre o discurso (r ........ e), e os elementos ambientais E
e R, que o precedem e seguem respectivamente (Bloomfield, 1933, citado em
Palmer, p. 66-67).

Para além de Bloomfield (1933), o precursor talvez mais proeminente a

tematizar dentro de uma analise funcional do comportamento, embora de um



modo manifestamente simples, outros autores com inspiracédo na epistemologia
comportamental fizeram avancar aprofundamentos defensaveis nesta area;
Morris (1938), semiodlogo de tradicao filosofica pragmatista publica nesta data a
obra “Foundations of the Theory of Signs”, identificando relagdes mais claras
entre o que pode ser o0 processo de estabelecimento e o respectivo contexto; ai
realca que os sinais alcancam as suas significacdes, provocando reaccoes,
que “tomam em consideracao” os objectos significados (Morris, 1938, p. 70).

O paradigma deste enunciado pode bem ser revisto na figura seguinte,
onde o sinal, ou estimulo “E”, embora evocando respostas diferentes daquelas
elicitadas pelo objecto em si mesmo, faz com que essas respostas também

tenham um caracter “de relevancia” para o objecto (Morris, 1938).

E_ R

“S” s - Rx ( considerando E )



Sendo “E” um “objecto / estimulo”, e “S” um sinal desse objecto, para
Morris (1938), o sinal “S” evoca diferentes respostas daquelas que sao
evocadas pelo estimulo do ambiente “E”; embora diferentes, (R é diferente de
Rx), Rx toma em consideragao o estimulo “E”.

Ora, €é pelos estudos desenvolvidos por Morris com dois
comportamentalistas de nomeada, Tolman (1938) e Hull (1942; 1952), e no
periodo que decorre entre a sua obra de 1938 e a publicacdo de Signs,
Language and Behavior (Morris, 1946), que a nogao da expressao “toma em
consideragao” comecga a ser melhor definida, reafirmando entdo que, “se uma
coisa “A” € um estimulo preparatorio que, na auséncia dos objectos / estimulos
iniciadores de sequéncias de respostas de uma certa familia de
comportamentos, ocasiona a disposicdo num organismo para responder sob
certas condicbes por sequéncias de respostas desta familia de
comportamentos, entdo “A”, € um sinal” (Morris, 1946, p. 10), ou como viria a
dizer mais tarde Osgood, “...qualquer sistema de estimulacdo que néo seja o
objecto, torna-se um sinal do objecto, se produzir no organismo uma disposicao
para executar qualquer das respostas previamente provocadas pelo objecto”
(Osgood, 1953, p. 809).

Surge com maior detalhe, nestas progressivas conceptualiza¢des, um
elemento apenas levemente considerado nas outras formulagdes anteriores, ou
seja, a relacdo funcional existente entre uma categoria de estimulos do meio
ambiente do organismo (sujeito), e certas respostas emitidas nesse mesmo
meio, relacdo essa que permite a possivel compreensdo a este nivel, do
significado de certos estimulos; além do mais, € feita uma tentiva, com um

enquadramento ainda mais operacionalizado que os anteriores, de um aspecto



parcial do suposto processo mental, e que mediatiza por um lado o
estabelecimento, e por outro, a aquisicdo, da significacdo de um qualquer sinal.

N&o pretendendo entrar em conjecturas sobre a ortodoxia ou néo, do
comportamentalismo de Tolman, Hull e Morris, por se considerar que essa
matéria ndo serve o fim da tematica em discussao, deve depreender-se que
esses modos de explicacdo tornam-se um meio de a abordar; nesse sentido, o
gue é certamente importante destacar, € a tentativa de operacionalizacdo de
algumas supostas variaveis mediacionais, e a relacdo funcional entre elas e os
determinantes do meio, antecedentes e consequentes. Trata-se de uma
tentativa com um esforco de reducao de subjectividade, para tornar mais visivel
0 objecto de anadlise, o significado de um estimulo, relacionando-o aos
comportamentos do organismo, e tendo uma base comportamental mais
objectiva.

Apesar dos esforcos, manteve-se ainda por explicar, tddo o processo de
aguisicao da significacdo referida, embora anunciando-se modestamente uma
compreensao e explicacdo, quasi por definicdo, ou considerando basicamente
variaveis hipotéticas susceptiveis de se relacionarem com 0s contextos de
estimulacdo, e as respostas abertas especificas dadas nesses contextos;
contraria a perspectivas anteriores, a aproximagdo conceptual e tedrica assim
esbogada sobre o significado, é em certa medida melhor operacionalizada, mas
carregando ainda algum mentalismo pressuposto, pois utiliza construtos
demasiado subjectivos, quando apela ao uso explicativo das no¢des de “tomar
em consideragao” e “disposigao”.

Outra reformulacéo da abordagem, que marcou um avanco significativo,

embora remetida a um conjunto de consideragbes de algum modo



sermelhantes, foi a de Osgood (1953). Nela pretende-se abordar o significado,
tendo-se em conta as ligacbes mediadoras entre estimulos do meio e
respostas, mas a partir de uma perspectiva que considera principios baseados
no condicionamento Pavloviano. Avancando no que respeita a delimitacdo das
relaces existentes, entre estimulos e comportamentos, vai por um lado ter em
conta, e ja de um modo inevitavel, o contexto, e por outro lado, operacionalizar
conjuntos estimulo / resposta, exclusivamente numa dinamica de natureza
respondente, para ai encontrarem sentido, o processo de estabelecimento e o
conceito de significado.

O desenvolvimento de um processo de significacdo parte agora de uma
ligacdo idéntica a que é primeiramente estabelecida na ja classica resposta de
salivacdo do cédo face ao estimulo incondicional de comida.

Greene (1975), usando estes principios avancados por Osgood, da
analogamente o exemplo paradigmatico de uma resposta de uma pessoa a
uma aranha, referindo que: ...“Se o som da palavra aranha for repetidamente
associado com o objecto / estimulo aranha, a resposta original ao objecto ficara
condicionada ao som do estimulo verbal aranha, de um modo idéntico aquele
em que um organismo (no exemplo classico, o cédo) aprende a transferir a
resposta salivar para uma sineta” (Green, 1975, p. 37).

De uma maneira alternativa e a partir do modelo respondente, a
interpretacéo do processo de estabelecimento de significacao feita, comeca por
entrar em linha de conta, quer com variaveis mediacionais, na medida em que
considera ndo se transferir a totalidade da resposta original para a palavra
(Osgood, 1953), quer incluindo 0s necessarios contextos de estimulacdo, aqui

exclusivamente de natureza antecedente. Osgood postulava que, em vez da



totalidade da resposta manifestada, o que ficaria condicionado seria apenas
uma fracgdo da resposta: ... “Um sistema de estimulacdo que ndo seja o
objecto, serd um sinal do objecto se suscitar no organismo uma reaccao
mediadora que:

a) seja uma parte segmentar do comportamento total originado pelo
objecto e,

b) que produza uma auto-estimulacdo diferencial capaz de mediar as
respostas que nao ocorreriam sem a prévia associacdo dos sistemas de

estimulacdo com e sem objecto” (Osgood, 1953, p. 812).

Esta relacdo pode perceber-se melhor, se expressa através da seguinte

figura:

E (aranha verdadeira) — R (& aranha verdadeira )

E (palavra“ARANHA") 5, rm, Sm__, R (& palavra
“ARANHA" )

A resposta mediacional “rm”, elicita uma estimulacéo interna “sm”, que
mediatiza a nova resposta manifesta a palavra. Para Osgood (1953), essa
resposta mediacional é tida como uma resposta de mediacéo representativa, e
€ por este autor assumida como “representativa”, porque faz parte da resposta

ao objecto que “significa”, e como “mediacional’, porque pode servir de



mediadora a varias respostas. Osgood vai mesmo especificar que, por exemplo
numa palavra como animal, a “rm” representa um significado composto,
proveniente de variadas asociacbes com os estimulos / objectos “animais”
reais, e com as “rm’s” a outras palavras, tais como cdo, gato, etc., etc.
(Osgood, 1953).

Também Hull (1952), vinha desde ha anos teorizando um idéntico
processo mediacional; no que concerne a suposta resposta interna, sugeriu
poder ser concebida como uma resposta antecipatéria fraccionaria (Hull, 1952).
Para o autor, a Unica funcéo dessa resposta seria a de suscitar a apresentacao
de uma estimulacdo puramente interna, que preparasse uma resposta aberta.

Neste tipo de conjecturas o autor pretendeu demonstrar que quando um
organismo se aproxima de um objectivo por variados percursos alternativos, a
designada “resposta interna” fica condicionada aos estimulos ligados a essa
meta / objectivo; esta mesma resposta interna elicitaria um estimulo
mediacional, ligando-se ao que Hull vem a nomear uma “familia de habitos de
resposta alternativas”, facilitando desse modo a diversidade de respostas
manifestadas em relacdo ao estimulo original; este mecanismo em si mesmo,
tinha-lhe chamado ja de “acto de estimulo puro” (Hull, 1930, p. 515), dizendo
gue havia nele um fenbmeno de maior alcance, ou seja...”a fungao de servirem
de estimulos para outros actos”; definiu-lhes como razdo de existéncia a de
guiarem as alternativas de comportamentos, constituindo-se deste modo como
o elemento central do processo de significacéo.

Estavam por estes meios dados alguns passos necessarios para

encontrar a relagéo entre os trés elementos fundamentais do que se designa
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por significado, ou aquilo que é essencial e condicdo sine qua non, para o
estabelecimento de um processo de significacao.

Colocada a questdo nestes termos, vé-se uma proximidade acentuada
entre as duas concepcdes basicas ao tentarem uma melhor especificacdo do
“elo psicolégico” entre sinal e objecto; a partir de entdo todas as demais
tentativas, sempre apuseram com maior ou menor suposta profundidade,
elementos mediacionais “responsaveis” pelo desenvolvimento do processo,
nem sempre geradores de definicbes operacionais cabalmente conseguidas,
gue podessem redimensionar o0 conceito, € sem propriamente introduzirem
diferencas significativas a estes paradigmas explicativos (Hockett,1958;
Thomson, 1959; Luria & Yudovich, 1959; Vygotsky, 1962; Miller,1965; Oldfield
e Marshall, 1968; Herriot, 1970; Bloom, 1970; Bruner, 1975; Chomsky, 1976).

Nunca também deixou alguma vez de ser claro, que as variaveis
mediacionais assim descritas, constituem-se como construcdes hipotéticas e
hipotetizadas, fugidias ao controle experimental, e desde logo, pela exacta
natureza das suas concepcoées, susceptiveis a afirmacao critica da sua defésa,
ou da sua existéncia, relevancia e funcionalidade.

Foi contra este status quo que, paulatinamente foram surgindo as
concepgdes neo-comportamentais, e que, N0 que respeita aos aspectos da
comunicacao / interac¢ao verbal, encontraram expoente maximo e fecundo nos
trabalhos de Skinner (1957).

O que fez, e mantém provavelmente o comportamentalismo como um
marco no desenvolvimento das concepcgdes e explicagbes do comportamento
humano face aos contextos onde se estabelece, é o que esta por detrds das

suas afirmagcbes em termos filoséficos ou epistemoldgicos: ...“Por ele s&o



descritos, estudados, testados e avaliados um conjunto especifico de relacdes
entre variaveis, que influenciam, e que podem levar a uma conjectura
provavelmente mais 0t sobre os fendmenos comportamentais, ou
psicoldgicos, cobertos ou manifestos, mais do que um conjunto de descricbes e
/ ou prescrigdes conceptuais ou metodoldgicas apenas” (Leigland, 1989, p. 27).

De novo, ndo interessara ao presente trabalho, descrever o vasto
conjunto de implicacdes filosdficas, tedricas e de aplicabilidade deste modelo;
valera sim enunciar, partindo dos seus pressupostos fundamentais, e com base
em assercdes provenientes dos seus proprios teorizadores, os elementos que
podem contribuir de modo significativo para o aprofundamento do conceito que
venho procurando especificar.

Como foi referido inicialmente, nas dificuldades intrinsecas de
concepcdo sobre o que é o significado, também as concepcles
comportamentais sé de algum modo as aliviaram; por isso se debateram e
debatem com a densidade inerente e implicita da prépria noc¢éo; algumas
novas afirmacdes sobre a questado (Staats, 1971; Rice, 1989) acabaram por ser
apenas alguns enunciados acrescentados as concepc¢des anteriores, mas nem
por isso mais esclarecedoras em termos operacionais, e hdo propondo a esse
nivel avancgos suficientemente Uteis.

Catania (1986), ao pretender enquadrar as propriedades essenciais dos
comportamentos verbais e ndo-verbais, e integrando a questdo do significado,
a partir das posicdes ja anteriormente avancadas por Osgood (1957),
manifestou-se preocupado sobre a dificuldade de conceptualizagdo desta
nogéao, salientando que, ...“0 maior problema é que a semantica, joga um papel

importante, e ainda est4 indefinida; claramente que existem relacdes entre as



unidades de linguagem, os estimulos verbais, e os acontecimentos do mundo,
mas tera de se responder, ao que significa efectivamente, alguma coisa ter um
referente” Catania (1986, p. 5).

Parafraseando Kantor (1977), todas as interac¢bes sociais do ser
humano, teriam comportamentos de troca relacionais, ou sejam, actos das
pessoas, has suas adaptacdes a estimulos sociais (outras pessoas), objectos e
acontecimentos, e atraves de interac¢cdes simbolicas ou ndo, que implicariam
sempre interacces referenciais directas, envolvendo verbalizacdes e / ou
gestos.

Em sintese, quaisquer aspectos do comportamento verbal, que podem
ser gestuais e / ou verbais, se entendidos neste sentido, ainda que lato, estéo
assim relacionados e passiveis de se aprofundarem nas suas descri¢oes,
analises e estudo, em dois tipos de situcdes especificas, a simbdlica e a
referencial.

A figura n° 13, pagina, coloca em relacéo estes diversos elementos.

INTERACCAO

ADAPTATIVA T
PARA PESSOAS, VERBAL
OBJECTOS E l » GESTUAL —+ REFERENCIAL

ACONTECIMENTOS

FIG. 13 - Grupos de comportamentos fundamentais na interacgao
( adaptado de Kantor, 1977 )



Também para Catania (1986), o comportamento de interaccdo é
essencialmente compreensivel no ambito do enquadramento anterior, e vai
caracteriza-lo melhor pelo aprofundamento de diversos aspectos que teoriza
estarem nele contidos, em especial as chamadas “classes de equivaléncia”,
gue implicariam referentes nas relacdes reciprocas que definem certos tipos de
estimulos, e que resultam no que se conhece por “simbolo”.

Neste sentido e nesta qualidade, os conceitos de significado e de
referéncia, estariam implicitos nos elementos anteriores, e nesse
engquadramento deveriam ser entendidos.

Apesar da recém chamada revolucdo cognitiva, no que respeita ao
significado e seu processo de estabelecimento, ndo parece ter sido adiantado
algo de um modo marcante, mesmo quando por vezes o0 termo foi
repetidamente empregue, ou como dizia Bruner, ...“quando se pretendeu
estabelecer o “significado” como o conceito central da psicologia, sendo seu
principal objectivo, compreender as actividades simbodlicas que os homens
empregam (...), fazendo sentido, ndo sé do mundo, mas deles proprios”
(Bruner, 1990, citado em Kopp (1995, p. 158).

Desde ha muito sdo conhecidos os estudos sobre o desenvolvimento
dos comportamentos simbdlicos, comportamentos que interferem na qualidade
dos sistemas de trocas interaccionais proprios da relagdo humana, permitindo
na sua esséncia o “contacto” com objectos / situacdes ausentes, e &€ dado
adquirido a sua maior disponibilidade e funcionalidade por volta dos 24 méses
de idade, e dai em diante, considerando-se um desenvolvimento normal. Para

este estudo no entanto, o0 interesse centra-se exclusivamente nos



comportamentos / interaccdes pré-simbolicos / referenciais e o modo como
podem desenvolver-se com funcdes de signifcacao.

Assim, com vista a atingir-se uma operacionalizacdo mais util, retoma-se
neste trabalho a esséncia do pensamento Skinneriano, baseado na ideia e
descrigao funcional de que “...o significado ndo € propriedade de uma resposta
ou situacdo per se, mas das condicbes ou contingéncias responsaveis para
que o estimulo aconteg¢a”(Skinner, 1957), sendo um ...“referente, aquele
aspecto do ambiente, que exerce controlo sobre a resposta da qual se diz que

é referente” (Skinner, 1974, p. 90).

PROCESSO DE ESTABELECIMENTO

No sentido que se descreveu, ao tomar-se a posicdo de estudar as
relacbes que tém de estar presentes para que um determinado estimulo tenha
por referéncia certo objecto(s), pessoa(s), e / ou acontecimento(s) do mundo,
(portanto, outro estimulo ou estimulos mais ou menos complexos), mundo este
primeiramente real, objectivo ou subjectivo, e s6 depois, mais tarde, imaginado,
e ao fazé-lo com base nas posi¢cdes comportamentais, é desejavel comecar por
adoptar-se uma descricao de processo interaccional que implicite a relagéo
entre ESTIMULO / REFERENTE / COMPORTAMENTO, e que defina o que se
pode apreender no conceito de “significado”.

Pode assim dizer-se que, a constituicdo de duas respostas, a dois
estimulos consecutivos, onde o primeiro tem por funcdo a discriminacado das

condicGes de ocorréncia dessa primeira resposta, e a segunda resposta é ela



propria dependente da fungéo de discriminacdo do segundo estimulo como
referente (a um objecto, accdo, acontecimento, etc.,) e dados um conjunto
particular de estimulagcdes consequentes condicionantes da probabilidade de
emissao dessas respostas, delimitam as condi¢bes funcionais que permitem
atribuir o que se designa por “significado” do primeiro estimulo, ou *
organizagdo semantica ndo-verbal” do estimulo considerado .

Esta posicdo, embora partindo de formulacées congéneres ja descritas,
parece concordar em esséncia, e até especificar com maior detalhe, a
aproximacdo conceptual de Skinner antes referida. Assim e técnicamente, o
“significado” de um estimulo deve ser encontrado entre as variaveis
independentes, e ndo como uma propriedade da variavel dependente, ou de
outro modo, para que um organismo aprenda a discriminar, e portanto a
comportar-se em relacdo a um referente, o que traduz poder haver
antecedentemente uma estimulacdo que ganha “significacao”, devera aprender
a ser discriminativo a alguns estimulos simples ou complexos, verbais e / ou
nao-verbais, implicando igualmente que esse organismo se comporte
discriminativamente em relacdo ao conjunto dos estimulos que dao origem a
discriminacédo do respectivo referente, dadas certas condi¢des particulares de
ocorréncia das respostas.

Concebido a partir destes fundamentos, € possivel enunciar a equacgéo
basica do estabelecimento de um processo de aquisicdo de significado néo-
verbal, ou de aquisicdo de uma discreta “unidade de organizagdo semantica
nao-verbal”.

Por razGes que se prendem com a especificidade que se pretende impor

a investigacdo, razbes descritas em capitulo anterior, desenvolve-se o



processo fundamentando-o a partir de estimulacfes visuais, situacdo que em Si
mesma mais interessa por se aproximar globalmente daquela que se
estabelece no inicio dos desenvolvimentos das interac¢des sociais pré-verbais,
omnipresentes e marcadamente disponiveis, através de indices ou estimulos
sécio-relacionais tais como, expressdes do olhar, da boca, da facies no seu
geral, e do vastissimo conjunto de gestos acompanhantes, incluindo-se nestes
altimos, as proprias posicdes e atitudes corporais; estes parecem ser de facto,
o leque de estimulos ndo-verbais que pontuam e condicionam semanticamente
muito da troca social comunicativa entre as pessoas, e logo, por assim dizer-
se, na ontogénese dos seus desenvolvimentos.

Sdo também estes muitos dos estimulos indicadores, em cuja
interpretacao, diferentes autores e clinicos, de algum modo, se aproximaram de
identificar, atribuindo-lhes valores de significacdo, e a partir deles, admitindo
entdo, outros processos e areas como estando falhas, ou disfuncionalmente
disponiveis na populacdo das pessoas com autismo, como se referiu nos
capitulos introdutérios e no capitulo da colocacdo dos problemas sobre a
responsividade social e, por forca da sua importancia, € bem sabido os limites
que impde a troca social, se indisponiveis ou dificilmente disponiveis, na sua
coerente organizacgao.

Por esta razdo se tém entdo em conta estimulos visuais cuja forma
exacta se definira no capitulo do “Método”, e que sdo de algum modo
sobreponiveis aos estimulos visuais sécio-emocionais do ser humano.

Tenham-se entdo dois estimulos visuais “Svi1” e “Svi2”, inicialmente

neutros, e que estabelecem as condicbes para a ocorréncia de respostas



‘Rvi1” e “Rvi2”, respostas estas inicialmente neutras no sentido que séao

apenas e ainda reactivas a presenca dos estimulos que as suscitam:

LEGENDA:  Svi1 - 1° Estimulo visual neutro
Svi 2 - 2° Estimulo visual neutro
Rvi 1 - 12 Resposta visual
Rvi 2 - 22 Resposta visual

Estabelegcam-se as condi¢des para que ocorra o seguinte encadeamento

entre acontecimentos, estimulos, comportamentos e determinantes

consequentes do comportamento:

LEGENDA:  S™vi1 - 1° Estimulo discriminativo
(S™i1)
R™i 1 - 12 Resposta discriminativa visual
ao primeiro estimulo discriminativo
(S™i2)
Rvi 2 - 22 Resposta discriminativa visual
ao segundo estimulo discriminativo
K- contingéncias do comportamento
C - consequéncias do comportamento

... onde o primeiro estimulo visual neutro “Svi1” cria as condigdes para a

ocorréncia das respostas visuais discriminativas “R* vi1” e “R” vi2” aos

estimulos “S”*vi1” e “S”vi2” respectivamente.



Estas condicGes de estabelecimento, e as condi¢cdes de probabilidade
de ocorréncia das respostas referidas, através das contingéncias de
comportamento “K”, e das consequéncias “C”, determinam em processo, que o
estimulo inicialmente neutro “S” vi1” se torne significante em relagédo a “S*
vi2”, tornando-se este Ultimo o seu referente.

Para que o processo de referéncia, ou de aquisicdo de significado do
estimulo “S* vi1” se materialize de modo manisfestamente observavel,
desenvolva-se por encadeamento, ainda, a resposta motora final, ...onde o
estabelecimento desta resposta discriminativa motora complementar “R*mot” ,
ao estimulo discriminativo visual referente “S*vi2 / ref” , tem por objectivo tornar
manifesto o processo de aquisicdo de significado, e por conseguinte, de
referéncia, a partir das respostas visuais discriminativas anteriores; no
presente trabalho, a resposta motora escolhida tem uma forma ampla,
apelando para um comportamento de motricidade grossa facilmente
disponivel no repertério das pessoas com desenvolvimentos normais jovens,
bem como no das pessoas com perturbacbes pervasivas (globais) do

desenvolvimento.



A formulac&o seguinte redne os elementos expostos:

(SNi1)  (SMvi2/ref)  (Svi2/ref)
SMNi1, RNt #RMi2 + RMot KC

LEGENDA:  S*vi1 - 1° Estimulo discriminativo visual

(S™i1)
RMi 1 - 12 Resposta discriminativa visual
ao primeiro estimulo discriminativo
(Stvi2/ref)
Rvi 2 - 22 Resposta discriminativa visu-

al ao segundo estimulo discriminati-
vo visual referente
(SMvi2 [ ref)

R*mot - 12 Resposta discriminativa mo-
tora, ao segundo estimulo discrimi-
nativo visual referente

K - contingéncias do comportamento

C - consequéncias do comportamento

Considerada esta equacdo como a que estabelece o processo de
aquisicdo de significagdo do estimulo “S”vi1”, e como consequéncia a que
subtende o trabalho em termos conceptuais, imp0Oe-se fazer destacar, por um
lado, a sua esséncia através de uma comparacdo analitica, conceptual e
diferencial com processos idénticos que, pela sua proximidade, ou estdo
implicitos, ou detém tdo s6 um estatuto onde a sua implicacdo € parcial, ou
ainda, sdo na sua concepcao e natureza, diferentes; por outro lado, importara
igualmente resolver operacionalmente todos 0s componentes previstos
necessarios a concretizacdo experimental do estabelecimento de um processo
de organizacéo de significacdo ndo-verbal; dito de outro modo, materializar-se-

a a maneira de fazer com que um certo estimulo, neste caso nao-verbal / visual



e antes neutro, adquira para um organismo receptor, um certo significado, mais
ou menos especifico de acbérdo co os referentes usados, eles préprios
estimulos visuais néo-verbais.

Por estas razfes, tomem-se assim em conta 0S seguinte processos,
cujas naturezas se tornam diferenciadas:

A) Processo reactivo por discriminacéo simples:

( Shvi)
SAi —> RA

LEGENDA:  S*vi- Estimulo discriminativo visual
(SMvi1)
RMi - Resposta discriminativa visual

Neste processo, um estimulo aparentemente neutro no meio ambiente
do sujeito, impbde-se de um modo pregnante, estabelecendo assim as
condi¢cdes necessarias para a ocorréncia de uma resposta discriminativa
visual “R*vi”, se for o caso, a esse mesmo estimulo, e s a esse.

Nesta situacdo, o estimulo “S*vi” ndo tem “referente”, ou né&o “refere”
em particular nenhum elemento do meio-ambiente do sujeito; a resposta
“‘RMvi”, também apenas acontece na unica condi¢do necessaria para o seu
estabelecimento, ou seja a presenca do estimulo “S*vi”; apenas porque este
estimulo, que se torna discriminativo, acontece, cria as condi¢cdes que
permitem uma resposta discriminativa entre si mesmo, e 0s outros estimulos
do meio, e isto de um modo quasi incondicional, ou mesmo incondicional,

dadas as suas proprias condicbes de discriminacdo especificas (saliéncia),



como por exemplo, melhores condicdes discriminativas  de cor,
luminosidade, brilho, tamanho, etc..

B) Processo activo por discriminacao operante:

1. Sn

(Shvi)
2. SMi —> RMANi K 4_C

LEGENDA:  Sn - Estimulo neutro
S™vi - Estimulo discriminativo visual
(S™vi)
RMi - Resposta discriminativa visual
K - contingéncias do comportamento
C - consequéncias do comportamento

Neste processo, um estimulo anteriormente neutro “Sn”, do meio do
sujeito, estabelece as condicbes para a ocorréncia de uma dada resposta
visual discriminativa (assumindo-se um exemplo congénere) “R7Mvi”, dadas
certas condi¢cdes de probabilidade de ocorréncia da resposta referida, através
das contingéncias do comportamento “K”, e das consequéncias “C”, ao
estimulo “S”vi”, e sO a esse. Nesta situagéo, o estimulo “S*vi”, tem implicita
arelacdo a um referente, que é o proprio estimulo “S*vi®, ja que
progressivamente, é através dele, que séo iniciadas e finalizadas as respostas
em execucgao, ou operantes.

Ao tratar-se de uma situagdo particular onde um estimulo discreto
especifico, anteriormente neutro, se passa a designar progressivamente a Si
préprio, tornam-se coincidentes e simultaneos, “sinal” e “referente”,

materializando-se numa existéncia unitaria e indivisivel. Admita-se que s6



quando “sinal” e “referente”, ou dois estimulos, o primeiro designando o
segundo, coexistem em tempo e espaco diferenciados, e portanto
fisicamente disjuntos e temporalmente distintos, se esbo¢ca o que pode, com
propriedade, ser conceptualizado como “unidade semantica”, ndo-verbal neste
exemplo, ou s6 nessa altura o primeiro estimulo “sinal”’, adquiriu o significado
de designar, porque refere, o segundo estimulo, o “referente”; este ultimo
podera ser, devido a sua natureza, mais concreto ou mais abstracto, presente
ou ausente (porque imaginado).

C) Processo de resposta operante instrumental:

1. Sn

(Shvi) (Shvi)
2. SMi — RAi  + RMmot . K <_C

LEGENDA : Sn - Estimulo neutro
SMvi - Estimulo discriminativo visual

. (Shi) N
RAvi - Resposta discriminativa visual
Shvi
R*mot - Resposta discriminativa motora
K- contingéncias do comportamento
C - consequéncias do comportamento

Neste processo estabelece-se uma resposta complementar ao
estimulo discriminativo visual, a resposta “R”mot”, além da inicial resposta
visual discriminativa, respostas estas a esse mesmo e Unico estimulo e s6 a

esse, e dadas certas condicbes de probabilidade de ocorréncia dessas



respostas, através das contingéncias de comportamento “‘K”, e das
consequéncias “C”.

Nesta situacdo o estimulo “S?vi” adquire um referente que é em si
mesmo o proprio estimulo, estabelecendo-se diferente  processo de
significagcdo do que na “discriminagdo operante simples”, ja que cria as
condicbes para a ocorréncia de uma resposta instrumental complementar,
embora e novamente, em relacdo a coexisténcia simultdnea de sinal e
referente como entidade Unica, ou igualando em si mesma, ambos o0s
aspectos.

Para melhor se evidenciar o paralelismo de concepcéo e utilidade do
que se descreve, e fazendo-se tal, em relagdo ao uso vulgar do termo
“significado” no dominio do comportamento verbal ou acto da fala em si
mesmo, da-se de seguida exemplo que ajude a distinguir onde o conceito se
enquadra do ponto de vista de um “receptor’, uma vez que, na qualidade de
“emissor” de comportamentos “com significacdo”, é pressuposto uma aquisicao
ja conseguida e contextualizada sobre uma dada significacéo.

Tenha-se entdo assim em conta, a emissdo de um estimulo verbal, por
exemplo CADEIRA, para que um receptor (ouvinte), possa discriminar esse
objecto de entre os demais presentes num dado espaco, seja inicialmente por
apenas o0 imaginar (comportamento imagético), seja por de seguida o tocar

(comportamento motor aberto) :



(Shau) ( S™vi ref) ( S™vi/ ref)
Shau - RAu *+RAm ... T RAmot . K4_ C

EMISSOR RECEPTOR

LEGENDA:  S"au- Estimulo discriminativo auditivo

(Shau

Rhau - Resposta discriminativa auditiva ao

estimulo discriminativo auditivo
(Shau )

RAIm - Resposta discriminativa imagética

ao estimulo discriminativo referente
( S™vi/ref)

R*mot - Resposta discriminativa motora ao
ao estimulo discriminativo visual /
| referente

K - contingéncias do comportamento

C - consequéncias do comportamento

Nesta situacdo, estabelece-se a resposta motora “R*mot”, ao estimulo
discriminativo visual referente (concreto), a prépria cadeira, tornando-se por
esta via manifesto o processo de discriminacdo e de referéncia; no exemplo
dado, aresposta motora é ela prépria precedida de certas respostas cobertas,
admitindo-se que uma delas seja 0 comportamento imagético de “cadeira”
susceptivel de ser observado pelo proprio sujeito, agente receptor do
estimulo discriminativo auditivo “S*au”, e é este conjunto por inteiro, em cadeia,
qguaisquer que sejam essas respostas mediacionais, sujeito as contingéncias
do comportamento impostas pelo meio ambiente social do sujeito.

Parece poder deduzir-se do exemplo que, 0 sujeito suposto, responde a
dois estimulos discriminativos, nas respostas “‘R"au” e “RAm’,
respectivamente, em funcdo dos estimulos discriminativos “S*au”, e “S*ref/
vis”, que criam condigcdes para a emissdo dessas mesmas respostas, e so
essas, para que se considere que o estimulo verbal CADEIRA tenha adquirido

significado; s6 seria possivel saber-se com rigér, fazendo desenvolver-se ainda



uma terceira resposta motora dirijida a um conjunto de objectos de entre os
quais fosse, por exemplo, tocada fisicamente uma cadeira.

Neste caso do exemplo dado acima, tratou-se de um significado de nivel
basico referencial na terminologia de Nelson (1985), e pressupfe-se apenas
um certo objecto; torna-se porém evidente que, qualquer significado admite, ou
qualquer aquisicdo de significacdo pode contemplar estimulos, que ndo se
limitem apenas a um objecto Unico, especifico, mas por exemplo, a um
conjunto de estimulos / objectos, ou estimulos / acontecimentos, e que, como
“referentes”, determinariam parte do controlo de outras respostas possiveis e
susceptiveis de serem reforcadas.

Assim por exemplo, uma questdo colocada na forma verbal, e em
analise funcional do comportamento, entendida como um estimulo verbal do
tipo: “Para que serve ?”, e admitindo-se a referéncia ainda ao mesmo objecto /
estimulo anteriormente usado, a cadeira, levaria a considerar um outro
complexo nivel de significacbes, desde que a ela estivessem ligadas novas
respostas cobertas e abertas e a partir de outros referentes, relacionadas a
estimulacbes “de funcado”, e que criariam novas condigdes de emissao de
resposta ao estimulo discriminativo inicial.

Se para este receptor particular, a sua resposta é ja tdo generalizavel,
apos uma histéria de sucessivas aprendizagens, e que dependa também, que
nado exclusivamente, de outros estimulos discriminativos referentes (... “S*ref2”
; “Shref3” ; “Shref4” ; “Shrefn”, etc..), pode entdo dizer-se que, para este
organismo, o estimulo adquiriu um significado generalizado, ou seja, o
significado deste estimulo diz j& respeito a diversos estimulos / referentes,

provavelmente uma classe de objectos na qual certas propriedades ou



caracteristicas séo idénticas, ou sejam, em si mesmos, outro tipo de estimulos
de diversa natureza que caracterizam esses objectos, como tamanho, forma,
cOr, textura, etc.,; ora esta descricdo concorda em esséncia com as posicoes
teorizadas, ensaiadas e experimentadas por Becker (1974), e aproxima o
mesmo modo de conceptualizacdo, sendo ela propria defendida por Nelson
(1985), ao pretender diferenciar o “conceito” e a “classe” nas diversas fases do
desenvolvimento do significado, que mais adiante se abordardo; alias, estudos
realizados com variados paradigmas tém servido de suporte & ideia de que, em
idades pré-verbais, as criancas utilizam um processo de categorizacdo de
objectos / acontecimentos do mundo com que interagem, de um modo
semelhante ao que os adultos utilizam, conseguindo desde logo formar
também conceitos de classes especificas desses mesmos objectos e / ou
acontecimentos (Freeman, Lloyd e Sinha, 1980).

Estes investigadores, utilizando um paradigma baseado na “busca de
objectos”, puderam verificar que criangcas com apenas dez méses de idade
mostravam uma influéncia em relacao a “funcao fundamental” dos objectos que
se escondiam, no caso copos, cuja finalidade basica era a de conterem algo.

Defendiam assim que mesmo as bases cognitivas do desenvolvimento
da linguagem, deveriam encontrar-se, ndo numa funcdo semidtica ou de
representacéo generalizada, emergente segundo Piaget (1979), no estadio VI
do periodo do desenvolvimento sensoriomotor, mas de outro modo, em
estratégias de codificagdo especificas para representar a informagédo bésica
sobre relagdes, cujo aparecimento pode verificar-se por volta dos nove méses

de idade (Freeman, Lloyd e Sinha, 1980).



Por outras palavras, afirmava-se que as criancas formavam por
exemplo, conceitos para copos, a partir da especificagdo de uma “funcéo
fundamental” destes objectos como contentores. Desenvolveram entdo a ideia
de ser “o efeito” que produz a fungdo de uma classe de objectos, nesse caso
0S copos, e ndo um objecto especifico nem os objectos em geral.

Em resumo, para que seja estabelecido o significado de um estimulo
inicialmente neutro, o processo ir4 depender das relacdes particulares entre a
estimulacdo, que se tornara discriminativa numa dada situagcdo, estimulacao
esta, mais simples ou mais complexa, que contempla também a estimulacéo
discriminativa do referente ou referentes, sejam estes objectos, objectos /
pessoas, accdo / funcdo e acontecimentos, sejam mais concretos ou mais
abstractos, estejam presentes ou ausentes, sendo neste Ultimo caso possiveis
de imaginar apenas se o nivel de desenvolvimento dos sujeitos o elabora ja; a
complexidade destes elementos em jégo s6 encontrarda funcionalidade, se
estiverem criadas condicbes particulares para a ocorréncia das respostas
implicitas, dadas certas probabilidades relacionaveis com os determinantes
consequentes dos respectivos comportamentos, discretos ou em cadeia; esta
conceptualizacdo e condicdes de estabelecimento parecem de ndvo coincidir
com as que se descreveram anteriormente, e de algum modo as prolonga,
tornando-as susceptiveis a experimentagao cientifica.

Assim, pela natureza aqui evidenciada do conceito, torna-se possivel
operacionalizar o estabelecimento de um processo de organizacdo semantica
nao-verbal, com base no que se pode categorizar como sendo uma “unidade
de organizagdo semantica”, quando fér feita a partir de estimulagdes discretas,

inicialmente neutras.



A sua operacionalizacdo toma por formulacdo a equacédo fundamental
referida e descrita na pagina 234, e pressupde, nos exemplos dados, que seja
estabelecida a partir de estimulacfes visuais.

Antes porém, para uma melhor compreensao dos diferenciados niveis
gue podem acontecer, convira fazer-se o enquadramento do conceito, tendo-se

em conta o curso do seu desenvolvimento.



QUESTAO DESENVOLVIMENTAL

Ao pretender-se colocar consideracdes sobre as relagdes implicitas nos
elementos que se vém a constituir como “significado”, torna-se fundamental
que, para além da sua definicdo conceptual, se compreenda melhor o modo
como surge progressivamente , a organizacdo de relagcbes num dado sistema
de interac¢Bes / experiéncias com o mundo fisico e / ou social, e que resulta
nas diferentes aquisicoes de significacao, isto ao longo do desenvolvimento do
ser humano.

Percebeu-se e destacou-se que as criangcas, ao evoluirem na
complexidade das relagdes com os seus ambientes internos e externos, fisicos
e / ou sociais, manifestam comportamentos referenciais simbdlicos ou néo,
dado um certo progressivo desenvolvimento, e se estiverem disponiveis certas
condi¢des particulares quer de ocorréncia, quer de estabelecimento desses
mesmos comportamentos.

Esta expressao de comportamentos referenciais, ou outros, reflecte em
parte um conjunto de orientacbes e regras ou limites, que é acordada
socialmente por convencdo, e por outra parte, algo que pode, naturalmente
surgir criativa e expontaneamente, ainda que se tenha de ter em conta a
histéria de cada sujeito, de uma maneira muito particular e individualizada.

O desenvolvimento do que se designa por “significado” releva pois, da
progressiva complexificacdo das experiéncias em gue o0 organismo toma parte,
elas proprias numa dialéctica constante e imparavel com processos de
estabelecimento de continuas significacdes, sempre omnipresentes, e em
constante possibilidade de generalizagcdo aos diversos contextos, de névo

fisicos e sociais. Estd inerente, e € necessaria a esta progressiva



complexificacdo, que ela implique conjuntos de sistemas abertos e sistemas
cobertos de respostas, que potencialmente, pode especular-se, obrigam a
totalidade das operacbes cobertas, e que incluem os mais diversos processos
e funcdes, um dos quais, 0 da organizacdo semantica, que se vém tentando
operacionalizar nos termos descritos.

Incluidos nestes sistemas estdo um vasto leque de comportamentos
cobertos que tém sido aprofundados, percebidos e investigados por um vasto
namero de teodricos, sobretudo no ambito da psicologia; estes variados
processos, sejam eles responsaveis pela aquisicdo, pela expressdo ou
desempenho de comportamentos (Bandura, 1969), parecem entender-se com
mais propriedade, quando para eles sdo invocados a producdo de
comportamentos mediacionais, conceptuais, que quando coerentemente
organizados, tudo indica, facilitam a emissdo de mdultiplas respostas cobertas,
relativamente independentes do contexto espaco-temporal especifico, ou sejam
0s comportamentos traduzem parte da ligacdo aos significados adquiridos por
certos estimulos, constituindo-se como respostas com significacdo, de natureza
nao-verbal ou de natureza verbal, e por conseguinte, de ordem semantica.

O meio fisico e social apresenta assim, os estimulos de e para
organizacdo semantica, através do uso da comunicacdo verbal e ndo-verbal,
pois que a estrutura inicial do significado de quaisquer que sejam os estimulos,
organizados através da relacdo que se estabelece com o organismo, reflete
obrigatoria e primariamente o contexto onde coexistem; € sempre através deste
enlace que a complexidade de certos comportamentos cobertos, diferentes que
sejam, acaba operando, permitindo que o individuo, o organismo, co-responda

ao contexto, e por isso, a cultura.



Parafraseando Nelson (1985), o sistema conceptual da pessoa deriva e
responde, a partir de complexas organizacbes ou sistemas baseados
contextualmente.

Sao estes mesmos comportamentos cobertos, variaveis de mediacgao,
gue se co-relacionam com a existéncia e uso de estimulos verbais e néo-
verbais das pessoas e das comunidades, dando lugar a padrées de referéncia,
concretos ou subjectivos, e que no seu tédo traduzem as convencgdes culturais,
mais ou menos organizadas.

Se se considerarem dois organismos em comunicacdo, ou ainda um
organismo em comunicacao consigo préprio, parece poder considerar-se que
as discriminagdes e estabelecimentos, ou “usos” de significados na emissao de
comportamentos que acontece, implica quaisquer destes sistemas, ou tédos
em conjunto, podendo dizer-se que os sistemas de significacdo do individuo,
ou para o individuo, incluem muito mais do que o aspecto semantico /
convencional em si mesmo, como por vezes ainda € habitual considerar-se; ja
viramos no entanto que, numa perspectiva essencialmente Skinneriana, e em
outras, ndo € o significado uma propriedade de uma resposta ou de uma
situacdo, mas da complexidade de determinantes que condicionam o
organismo a receber, mediatizar, emitindo comportamentos cobertos, e a
comportar-se abertamente numa dada condicdo ou contexto, o que acaba
concordando com a posi¢éo acima referida.

Supde-se assim, como Nelson (1985), que a disponibilidade para os
diversos sistemas de resposta, comportamentos referenciais e simbdlicos, s6
sdo possiveis se apoiados pela globalidade dos processos cobertos; segundo a

autora, ..."a expressao e interpretacdo do significado, descansa na totalidade



dos processos cognitivos” (Nelson, 1985, p. 25). Tal como a ideia é utilizada
pela autora, pode dizer-se que a organizacdo de significacdo nao-verbal e
verbal, equivale essencialmente a um complexo de comportamentos servindo
determinadas funcdes, ditos processos cognitivos, que se tornam manifestos
aos observadores externos, através dos variados e infindaveis
comportamentos referenciais e simbalicos.

Cada “emissor’, falante ou ndo, e cada “receptor”’, ouvinte ou
espectador, pessoas em interaccdo social, estabelecem e respondem assim
discriminativamente, a uma troca de significacdes constante, exactamente a
partir dos comportamentos referenciais, directos ou simbdlicos, e das situacfes
de estimulacdo de um dado contexto especifico; juntos acedem a discriminacao
de comportamentos referenciais mutuos, conjunto susceptivel de ser, com
propriedade, designado por “organizacao de significagdes”, nao-verbais e / ou
verbais, que depende do estatuto de desenvolvimento dos sub-sistemas em
j6go, ou, 0 que é o mesmo, das inerentes e implicitas aprendizagens; é neste
sentido que se pode falar de um sistema de discriminacdo de comportamentos
referenciais, que co-responde aos diversos elementos em interaccdo, estimulos
de natureza fisica e / ou social.

O desenvolvimento destas respostas de significagdo organizadas, pode
ser concebido como o da progressdo das competéncias de discriminagéao,
acrescido de todos os outros sub-sistemas mediacionais, orientadas para
estimulacdes referenciais num contexto particular, que é simultdneamente
sécio-cultural e comunicacional, verbal, ndo-verbal ou ambos.

Cada um dos sistemas ou sub-sistemas poderd certamente,

desenvolver-se a ritmos diferentes, dependendo isso, naturalmente das



diversas condicfes de estabelecimento particulares. Na sua resolucéo final, a
organizacdo supde e atinge a representacdo ou o comportamento simbolico
com referéncia ao mundo directo, cultural e social.

E a partir destas diferenciacées que os comportamentos de significacéo,
de natureza referencial directa, designam uma relacéo entre estimulo e o que
significa, relacdo estabelecida entre comportamentos interactivos numa dada
ocasido, ou, quer-se dizer, entre os estimulos e as coisas significadas,
tornando-se assim uma relacdo contextualizada; segundo Nelson (1985, p. 84)
ainda, ...”nao implica necessariamente um conhecimento conceptual simbdlico,
mas apenas a capacidade para formar, estabelecer, discriminar relagdes”,
entre o(s) estimulo(s), e o(s) objecto(s) particular(es).

Posteriormente e progressivamente a organizacdo multipla destas
formacbes, cada vez mais complexas, permite aceder ao tipo de
comportamentos de significacdo “denotativos” que encontram outro dominio
mais amplo e integrativo das organizacdes precedentes, e remetem muito mais
para as relacdes, ndo aquelas estabelecidas entre os estimulos discretos e os
objectos particulares, mas as relacdes que se mantém entre os préprios
estimulos bésicos, e entdo sim, entre estes e 0s objectos, acontecimentos,
etc.; resultam mais como a aplicabilidade de certo estimulo, e ndo a sua
referéncia real numa dada situagéo; ...“trata-se de uma indicagéo através de
um sinal, indicacdo e sinal esses, providos de significacdo, e, portanto, uma
significagao de nivel superior mais indirecto” (Nelson, 1985, p. 31).

A outro nivel de organizacdo se pode colocar ainda , o dos
comportamentos de significacdo de “sentido”; eles séo ai tidos como ..."0s que

relacionam um estimulo com outros estimulos em uso, e onde se discriminam



as significacbes precedentes dos comportamentos de denotacdo e de
referéncia” (Nelson, 1985, p. 32).

Deste modo, os trés componentes da inicial constituicdo da organizacao
semantica, verbal e ndo-verbal, implicam todos os elementos que definidos se
aproximam da natureza tripartida do significado descrita por autores ja antes
referidos: O sinal, o referente e o contexto.

Parece assim tornar-se mais claro, de algum modo ébvio a nivel intuitivo,
e isto em termos desenvolvimentais, que o comportamento de “significacéo
referencial”, sentido lato, precede o comportamento de “significacdo denotativo
/ conceptual”’, o qual, por sua vez, precede o “comportamento de significagao
das relagdes de sentido”.

A figura 14, facilita uma compreensdo do que se acaba de expor.

COMPORTAMENTO
DE
SIGNIFICAGCAO DE RELAGOES
DE SENTIDO

COMPORTAMENTO
DE
SIGNIFICACAO DENOTATIVO

COMPORTAMENTO
DE
SIGNIFICAGAO REFERENCIAL

FIG. 14 - Niveis de desenvolvimento do significado
( Nelson, 1985)



Pode considerar-se que, nas diversificadas situacfes de interaccéo,
onde se disponibilizam predominantemente comportamentos comunicacionais,
a base e inicio a partir do qual é possivel estabelecer significacdes, € a de um
modo referencial de organizacdo semantica; estes comportamentos de
significacao referencial relacionam estimulos, sinais ou signos linguisticos, a
objectos, eles proprios estimulos especificos existentes num contexto, ou
simplesmente imaginarios ou simbdlicos.

Segundo Huttenlocher et al.(1978) destacam, os simbolos evocam
sempre uma relacdo particular a um referente, um objecto ou acontecimento
exterior ao conjunto de respostas mediadoras, existente e em continuo
processo de desenvolvimento, e que tém a funcéo de designar; por isto referem
a “funcdo designativa” do simbolo como sendo a sua caracteristica
fundamental.

Discordando da tradicional posicdo Piagetiana, que faz depender estes
mesmos comportamentos cobertos do desenlace progressivo das “reacgdes
circulares”, e da condi¢cao que a crianca se diferencie a ela prépria, do “outro”,
para poder construir os primérdios da repeticdo ou imitacdo (Piaget, 1979),
Huttenlocher e colaboradores, apontam para a formacdo do simbolo,
exactamente a partir de um processo de sinalizagao, o “ signing process ”, no
qual dois estimulos sdo mediatizados através de um conjunto de respostas
cobertas do organismo, e isto, ou pela sua semelhanga ou pela sua co-
ocorréncia, sendo que ao fazé-lo num dado espaco / tempo, tais estimulos
passam a ter como fungao designarem algo que ndo eles mesmos, ou seja um

referente.



Para os autores, € esta a parte central do significado na comunicacéo,
acontecimentos estes que, no inicio do desenvolvimento, tém por funcéo
essencial fazer com que a crianca , através do(s) seu(s) interlocutor(es), se
“confirme” como emissora e criadora de significados, bem como a eles se torne
responsiva; 0 mesmo acontecendo reciprocamente.

Estas parecem ser as razdes porque a criangca pode aprender a
identificar e a relacionar-se com os proprios referentes implicitos no nivel inicial
dos seus comportamentos de significacdo, sem que para isso necessite de
emitir cobertamente ou abertamente, comportamentos de significacdo mais
abrangentes e mais gerais, de nivel conceptual.

Como advirtiu Lyons (1977), nem os comportamentos de significacao
denotativos, nem os das relacbes de sentido, parecem ser logicamente
fundamentais na aquisicéo inicial dos significados; pelo contrério, criadas que
estejam as primeiras destas organizacées do primeiro nivel, como se disse e
se reafirma, s6 entdo e nessas condicfes estdo conseguidas as bases para as
relacdes entre os diferentes referentes especificos, e outros ainda de natureza
mais geral e inclusiva destes, ou sejam 0s niveis semanticos das significacdes
denotativa / conceptual e de sentido.

Impbe-se entdo destacar, servindo de suporte as formulagbes do
presente trabalho, que, de um ponto de vista psicolégico, e no ambito dos
comportamentos de interac¢do, verbais ou ndo, ndo é possivel esclarecer um
anico conjunto de relagbes e de principios para o desenvolvimento dos
comportamentos e estimulos com significacdo, como se nesse Unico momento

e organizacéo, se definissem t6das as fases do desenvolvimento.



Conforme Nelson (1985), uma teoria evolutiva do significado, deve
apelar a distintos aspectos, e em diferentes momentos evolutivos. Em particular
propde-se que os comportamentos de significacdo se desenvolvem, a partir
dos elementos referenciais / contextuais, complexificando-se para os de
significacdo denotativa / conceptual e, posteriormente, para as significacbes de

sentido, implicitamente culturais.

QUESTAO OPERACIONAL

Tendo por base o modelo e concepcdo que se acaba de expér, que se
evidenciou graficamente na equacéo basica fundamental, e na interrelacdo de
fases, descritas nas paginas 234 e 250 respectivamente, é possivel agrupar 0s
diversos elementos em j6go, para 0s materializar e operacionalizar em
situacdes discretas e vulneraveis a experimentacgao cientifica.

Para o fazer, ter-se-a que subdividir o proprio nivel designado de
“significacdo referencial”’, composto, para fins conceptuais, por “n” unidades,
em uma unidade discreta de uma possivel organizacdo semantica nao-verbal,
a estabelecer.

As razdes que informam a decisdo de assim o fazer, prendem-se, por
um lado com a necessaria delimitagcdo de uma unica “unidade de organizagao
semantica ndo-verbal”’, e que deve ser possivel fazer acontecer, ou 0 que € o
mesmo, fazer desenvolver, para que entdo, se possam concluir variacdes

sobre a sua génese, a partir de alteragcbes intrinsecas em alguns dos

elementos / estimulos que tomam parte, e, naturalmente, do respectivo



referente; por outro lado, supde-se que a constituicho progressiva de
comportamentos organizados do modo como a formulacdo basica sugere, ou
seja a constituicdo progressiva de comportamentos de significacdo referencial,
no caso da experiéncia, com uma natureza visual como ja foi tornado claro, sdo
alguns dos fundamentais que acabam acontecendo logo no inicio e ao longo do
processo de desenvolvimento de cada sujeito em evolugcdo, garantidos que
estejam os substratos bio-psico-sociais, e ainda, que favorecem os complexos
niveis e dominios que dao aso e permitem o0s niveis restantes de
desenvolvimento.

Parecendo Obvio alias, por estarem implicitos ou explicitos em qualquer
acto comunicativo, esta afirmacéo, além de seguir a linha de raciocinio de
Nelson (1985), permite evidenciar melhor parte do que acontece em qualquer
interaccdo comunicativa que tenha por fim uma melhoria de qualidade; como
diz Menyuk, “aquele que comunica tem de ter em conta os factores externos da
situagao e o estado do destinatario, para que seja eficaz” ( Menyuk, 1984, p.
103).

Entrelacam-se assim, nesta situacdo, os mais diversos repertorios da
troca comunicacional, em diversas formas, fonologicas, suprasegmentais ou de
elementos de ligagcéo, gestuais e, naturalmente os “ndo-verbais”. Tédos estes
factores desempenham simultaneamente, um papel particular para tornar a
interaccdo comunicacional produtiva.

A crianca, adolescente ou adulto com autismo, mesmo a de nivel de
funcionamento mais elevado, parece ser incapaz de ter em conta todos estes
factores, ainda que seja capaz de expressar oracdes, sintatica e

fonologicamente “correctas”; ao contrario, a crianga que se desenvolve



normalmente comeca a abarcar alguns aspectos de todos estes factores, numa
idade muito jovem.

A medida que se vai desenvolvendo, cada ser humano vai podendo
reajir melhor e operar sobre 0 meio, meio interno de si proprio e meio externo,
a partir de um mais complexo e interdependente conjunto de relacdes entre 0s
seus proprios comportamentos cobertos e abertos, e os factores em
acontecimento nesse meio, ou seja a partir de um conjunto de sistemas de
respostas de significacdo. E, alids, no inicio desta progressao “ascendente”, no
conjunto desses elementos e relacdes de estimulos e comportamentos de
significacdo, que se constituem as organizacdes referenciais, que se colocarao
as hipoteses de trabalho, e onde se especula que as pessoas com autismo
reajem diferentemente, ou evidenciam uma diferente organizacdo, mais
exactamente nos primeiros niveis de significacdes referenciais.

Em termos operacionais, foi-se particularizar uma estimulacao
exclusivamente de natureza visual para os estimulos ndo-verbais, quer os que
virdo a adquirir significacdo, quer os que se virdo a constituir como referentes,
como se disse, por serem estes um dos tipos de estimulacdo que constituem
os factores reciprocos presentes que suportam o desenvolvimento da
vinculagdo mae (adulto)-crianca, processo de troca afectiva que, segundo
Kennel (1986), estaria em franco estabelecimento tdo cédo como nos trés
primeiros dias de uma troca social. A sublinhar ainda mais este interesse,
segundo Trevarthen (1979), a “focalizagao visual” seria também uma das nove
expressdes comunicativas nos recém-nascidos enquanto modelos de

comunicacdo interpessoal, observaveis com facilidade a partir do fim do



primeiro més de vida; esta focalizacdo evolui, tornando-se persistente para os
olhos, b6ca e maos das pessoas que participam na relacdo com a crianca.

Esta estimulagdo do comportamento visual, e em especial os “olhos nos
olhos” séo para Wollf (1963) um indice que os adultos, as maes, utilizam para
avaliar a comunicacdo com o filho, considerando mesmo que Piaget tera
subestimado a limitada, mas ja disponivel capacidade da crianca muito jovem
para se adaptar as expressdes da mae, e Trevarthen (1979), vai admitir que o
olhar, o sorriso e a pré-fala, entre as seis e as oito semanas, sdo de algum
modo um modelo de comunicacéo intencional.

Sabe-se também que as criancas de trés ou quatro semanas, orientam
ja o seu olhar para as faces de uma pessoa , fixando-a nos olhos e na boca, e
demonstrando a sua curiosidade através de expressoes faciais, como a béca
aberta e os olhos arregalados (Trevarthen, 1979).

Restam poucas duvidas pois que, quaisquer que sejam os diferentes
dados das variadas investigacfes elaboradas sobre o desenvolvimento
perceptivo na primeira infancia, a crianca tem como precursores e apoio, as
importantes competéncias motoras e visuais entre outras, no inicio da sua
evolucao.

Acrescem ainda, com especial interesse, a estas raz0es, duas outras
gue se tornam importantes de referir.

Uma primeira destaca a Obvia “maior possibilidade de permanéncia” da
estimulacdo visual, quando comparada com outras formas de estimulacdo
como por exemplo, a de natureza auditiva. E que, a apreens&o da estimulagéo
visual pode proporcionar informacdo sobre a situacédo espacial de tddos os

componentes observados, 0 que no caso do estabelecimento de quaisquer



significacdes, e, claro, como ja se disse, nas iniciais significacdes de natureza
referencial, é particularmente importante.

A vista é assim um sentido que responde a organizacdo dos dados que
sobre ela impinjem, facilitando a discriminacéo de relacdes, e reflectindo esta
propriedade em diferencas de natureza espacial; diferentemente, no ouvido, a
estimulacdo verbal, acontece face a sequéncias de natureza temporal,
momentaneamente presentes; o sistema auditivo possibilita uma discriminacao
repartida, ao contrario do sistema visual onde se interligam distincbes
simultaneas ou quase.

Um segundo destague remete para dados provenientes dos estudos de
pessoas com Sindroma de Kanner, onde se demonstrou a preferéncia pelo
uso de receptores visuais, dentro do grupo dos receptores distais (Hermelin &
O’ Connor, 1970).

Porque as incapacidades das pessoas com autismo, nao estdo
totalmente limitadas a nenhuma modalidade sensorial determinada, embora
tendam a estar associadas com as funcfes auditivas mais do que com as
visuais (Rutter, 1978), e porgue se comprovou que as criangcas com autismo e
as criancas surdas, se comportavam de um modo semelhante relativamente a
ordenacdo temporal e espacial de sequéncias de numeros apresentados
visualmente, embora de uma maneira distinta da de criangas normais, por
estas razdes, se suportou a decisao de fazer prevalecer a estimulacdo visual
face a outros tipos de estimulagéo.

No seu tdédo, podem-se entdo configurar as diferentes areas de ligacéo
aos niveis anteriormente propostos, esquematizando diversas possiveis

“‘unidades de organizagdo semantica”, de onde interessara operacionalizar



apenas e exclusivamente uma delas com base em estimula¢des visuais, e
portanto, ndo-verbais.

A figura n° 15, pagina 259, evidencia a relacdo entre os elementos que
se acabaram de expdr, e faz destacar nessa esquematizacdo visual, uma
‘unidade de Organizacdo Semantica Nao-Verbal’ que se tentara fazer
estabelecer.

Uma analise descritiva, com um desenvolvimento temporal que articule
0S aspectos conceptuais e operacionais deste capitulo, no seu conjunto, e
permitindo separar 0s elementos contidos no processo de estabelecimento da

possivel “unidade de organizagdo semantica nao-verbal”, implicaria:

O.SNV1+0SNV2+0.SNVnat (OSNV1+0SNV2+0SNVn

COMPORTAMENTO

DE
SIGNIFICACAO DE RELAGOES
DE SENTIDO

COMPORTAMENTO
DE
SIGNIFICACAO DENOTATIVO

COMPORTAMENTO
DE
< SIGNIFICAGAO REFERENCIAL

o088

Figura n°15 - Niveis diferenciados de significagdo
a partir de Unidades de Organizagao Semantica Nao-verbal

LEGENDA: 0.S.NV 1,2, 3,4,5 etc. - Organizagdo semantica ndo -verbal



1. No tempo “t1”,um estimulo (no exemplo visual), inicialmente
neutro vird a constituir-se como estimulo com significacdo depois que

possa estar relacionado a um referente.

2. Uma resposta “RAvi’(no exemplo visual), por parte do

organismo para quem o estimulo passara a ter significacao.

3. Uma segunda resposta “R*vi” (no exemplo visual), que vai

discriminar o estimulo referente (no exemplo visual).

4. Uma resposta “R*mot”’(motora no exemplo), para que se
possa tornar visivel o processo a um qualquer observador

externo.

5. Aplicacdo de determinantes consequentes do
comportamento, e contingéncias de comportamento, que
permitam o estabelecimento do processo, num numero

incerto de oportunidades de aprendizagem.

A sequéncia grafica da figura 16, pagina 261, torna perceptivel a relacao
temporal entre este conjunto de elementos, partindo da estimulacdo visual
existente, como estimulo a adquirir significacéo, e evoluindo para os restantes

acontecimentos:



t1

t2

t3

t4

td

TEMPO

A associacdo do autismo com uma diversidade de disfuncdes
psicolégicas tem sido provada, numa tentativa de identificar a natureza da
perturbacdo que estéd por detras do comportamento tipico destas pessoas, em

particular da triade conhecida dos

SMvitl >

(SNVi1)
€ Ravid

(SAvi2 / ref)
RA vi 2

(SMvi2 / ref)
<4 R*mot

SEQUENCIA DE ESTIMULAGOES , RESPOSTAS, CONTINGENCIAS E CONSEQUENCIAS

LEGENDA:  S™i1 - 1° Estimulo discriminativo visual
(S™i1)
RMi 1 - 12 Resposta discriminativa ao primeiro estimulo discriminativo
minativo
(SAvi2/ref)
Rvi 2 - 2% Resposta discriminativa ao segundo estimulo discriminativo
minativo visual referente
(Svi2 [ ref)
R*mot - 12 Resposta discriminativa motora, ao segundo estimulo discri-
minativo visual referente

K - contingéncias do comportamento
C - consequéncias do comportamento
t - tempos de acontecimento

FIG. 16 - Desenvolvimento de Unidade de Organizagdo Semantica Nao - verbal

COROLARIO E DEFINICAO DE HIPOTESES

Imaginagao, e as actividades repetitivas.

impedimentos na comunicagéo,



Estes estudos, até meados dos anos oitenta tém incluido investigacoes
na linguagem, memdria, atencdo e capacidades perceptivas. As investigactes
mais recentes focam-se em outras areas do funcionamento psicolégico, e
provém dos estudos sobre a capacidade de compreenséo infantil em relacao
aos pensamentos e sentimentos das outras pessoas, competéncia que tem
sido descrita no campo como “Teoria da Mente”; igualmente tém sido
desenvolvidos estudos, sobre a compreensdo que as pessoas com autismo
fazem dos indices sécio-emocionais e ainda sobre as suas capacidades de
coordenar adequadamente a informacdo social que lhes chega, através de
supostos mecanismos visuais de deteccdo, que teriam essa funcdo, e que
estariam especificamente disfuncionais nestas pessoas.

Finalmente, outros autores vém colocando a possibilidade de haver
algum tipo de disfuncdo em uma organizacao global da informacéo recebida
pelo cérebro, ndo sendo possivel as pessoas com o sindroma, terem o que foi
designado por “coeréncia central’.

Tem parecido assim que as pessoas com autismo, tém dificuldades em
organizar as estimulacdes a que estdo sujeitas nas mais variadas interac¢cées
gue fazem, seja com o mundo fisico, seja com o social, e por consequéncia,
dificuldades em dar um sentido organizado e funcionalmente util, aos
comportamentos verbais e / ou ndo-verbais de si préprios e dos outros, ou as
suas atitudes expressas mais ou menos subtiimente, assim como aos
acontecimentos do mundo.

Sobressaem deste modo, funcionamentos peculiares que definem o

autismo, de um ponto de vista clinico, médico e psicoldgico.



Esta também hoje claro que quaisquer disfuncdes a nivel psicolégico no
autismo, sdo necessariamente pré-verbais, quer devido a acontecerem em
periodos anteriores ao desenvolvimento da linguagem, quer porgue as
teorizacbes psicolégicas explicativas que usam o0s aspectos simbdlicos da
evolucdo psicolégica como sendo os factores predominantemente
prejudicados, ficaram por explicar desempenhos que condicionavam
préviamente esses proprios processos, colocando-se assim duvidas em niveis
anteriores ao desenvolvimento dessas competéncias, ou ainda, porque esse
tipo de dificuldades, nem sempre foi exclusivamente discriminado para as
amostras estudadas.

Esta constatacdo, leva a considerar inequivocamente certas teorias
como menos parsimoniosas, reduzindo o grupo de modelos psicoldgicos
explicativos da patologia subjacente, a um conjunto onde é possivel
conceberem-se “pontos comuns” implicados em um qualquer processo de
construcao “do significado”, no seu sentido geral.

Realmente quando Lovaas (1971) verifica a sobreselectividade, quando
Hobson (1989) admite uma disrupcdo na triangulacdo objecto, referente e
pessoa, quando Frith (1989) apela para a nocao de coeréncia central, e quando
Baron-Cohen (1994; 1995) sustem a existéncia de mecanismos de atencéo e
aceita como fundamental o funcionamento particular dos comportamentos de
contacto e de reaccdo ao olhar das criangas com autismo, estardo
implicitamente a referir-se, ainda que em momentos ou fases diferentes, a
comportamentos especificos que a formulagcdo da “unidade de organizacao
semantica nao-verbal”’, postulada nesta Tese, tenta equacionar, fazendo na

integracao desses enunciados, uma leitura e visao diferentes.



Assim, a presente investigacdo pretende delimitar a possibilidade de
haver uma deficiente organizacdo de significacdo, a um nivel n&o-verbal,
visual, défice que pode especular-se, resultaria de uma disfuncdo de
organizacado de “unidades semanticas nao-verbais (visuais)”, discretas; estas,
pela sua natureza, seriam fundamentais para os subsequentes processos que
regulam a comunicacdo humana, como as trocas socio-relacionais, bem como
estariam implicitamente relacionadas com a interpretacdo de indices soécio-
emocionais, organizacfes que estando disfuncionais, favorecem, por ultimo, a
tendéncia para a perseveracao, as dificuldades na representacdo e uso do
simbolo, e as falhas no desenvolvimento das competéncias sociais.

Coloca-se assim como possivel considerar, que as pessoas com
autismo desempenham com maiores dificuldades na organizacdo inicial de
processos de significacdo nado-verbal, questdo em funcédo da qual se elaboram

as seguintes hipoéteses:

HIPOTESE 1 (H1) - As médias globais de
desempenhos em uma Taxa de Acertos (variavel dependente),
nas sessdes de trés fases de organizacdo semantica nao -
verbal / visual, de dificuldade progressiva, na amostra da
populacdo de pessoas com autismo (Grupo Experimental),
desenvolve-se com valores, significativamente inferiores aos

valores médios globais das respectivas Taxas, nos



desempenhos da amostra dos Grupos de Controlo (1)

(Psicoses) e de Controlo (2) (Normais).

HIPOTESE 2 (H2) - As médias globais de
desempenhos em uma Taxa de Acertos (variavel dependente),
nas sessdes de trés fases de organizacdo semantica nao-
verbal / visual, de dificuldade progressiva, na amostra de
populacdo do Grupo de Controlo (1) (Psicoses), desenvolve-se
com valores, sem diferencas significativas, em relacdo aos
valores médios globais das respectivas taxas do Grupo de

Controlo (2) (Normais).

Para verificacdo dessa particular organizacdo deficitaria, e
consequentemente dos menores desempenhos previstos, tendo-se em conta a
teoria do desenvolvimento do significado de Nelson (1985), bem como a
operacionalizacdo de uma unidade de organizacao de significacdo nao-verbal,
através da modalidade de estimulacdo visual, sdo assim testadas

experimentalmente as hipéteses que se consideraram.



1992)

METODO

“

Human
development is multi - faceted and
multi - determined, and what makes
individuals take diverging or parallel
paths through life is almost impossible
to predict in advance. What is actually
possible is to gain an understanding of
how and why an individual’s life took
the course it finally did. We must not
believe that we can “disentangle” the
diverse factors and mechanisms that
govern people’s lives. Development is
a process that, in itself, is entangled
and intertwined. ”

( D. Magnusson,

SUJEITOS

A constituicdo das amostras para estudo € um dos problemas centrais a

tédos os projectos de investigacdo. No caso particular das pessoas com 0

Sindroma de Kanner, esse trabalho torna-se excepcionalmente dificil por duas

bY

raz0es basicas: A primeira, relativa a escassez ou numero de pessoas

encontradas, cerca de quatro em cada 10.000 nascimentos, como se disse; a

segunda, pela necessidade de adopcao de um critério aceitavel que seja usado

com fidelidade, de modo a caracterizar devidamente o grupo.

Ambas as questdes entroncam-se de tal modo, que obrigam a restricdes

guando se pretende constituir grupos de estudo, que por execeléncia, nessa

amostra, haviam que representar significativamente certa populagao.



Apesar destas limitagbes, conseguiu-se organizar neste estudo, trés

grupos de sujeitos compostos do seguinte modo:

GRUPO EXPERIMENTAL - Pessoas com autismo (Sindroma de
Kanner), com um nivel verbal receptivo elementar, por volta dos quatro anos de
idade de desenvolvimento, diagnosticadas pelos servicos meédicos da
Associacao Portuguesa para Proteccédo aos Deficientes Autistas de Lisboa.

Uma triagem inicial levou a que, de um conjunto de 54 sujeitos a que
esta Associacdo da apoio nos seus Centros Terapéuticos, fossem pré-
seleccionados apenas 31 com Sindroma de Kanner, ou 57,4%; as razdes de
exclusdo destes potenciais sujeitos, 23, prendem-se com o facto de ter sido
usado como critério de inclusdo dos participantes, para o Grupo Experimental,
apenas o0s que tivessem 100% de ac6rdo quanto ao diagnéstico de
“Perturbacao Autista (299.00)-Manual de Diagnéstico e Estatistica das
Perturbacdes Mentais, DSM-IV (1996)” ou Sindroma de Kanner; estas pessoas
excluidas, criancas, adolescentes e adultos, tinham perturbacdes que estavam
categorizadas em termos diagnosticos como: Autismos Atipicos, Perturbacdes
Globais (Pervasivas) do Desenvolvimento ndo Especificadas de Outro Modo,
Perturbacdes Desintegrativas (Psicose de Heller), Cromossomopatias,
Sindroma de Rett e Psicoses Infantis.

Dos 31 sujeitos com Sindroma de Kanner, foram excluidos em selecgéo
posterior, 25; foram razfes de exclusao, quer o nivel de desempenho funcional
demasiadamente baixo destes pessoas, consequéncia dos atrasos profundos
do desenvolvimento, susceptiveis de serem classificados com Atraso Mental

Profundo (QI<20), quer ainda as frequentes e graves instabilidades



comportamentais, que nao permitiiam desse modo a aplicacdo dos
procedimentos necessarios no desempenho com o aparelho, ou, no minimo,
impediriam e dificultariam enormemente o desempenho na variavel dependente
“Taxa de Acertos”, variavel composta em dois indices, “Tempo de Resposta” e
“Percentagem de Respostas Correctas”.

Dos restantes seis sujeitos com Sindroma de Kanner, dois
ultrapassaram o nivel de desempenho nos Cubos de Kohs que lhes permitiria
manterem-se no grupo, nao possibilitando desse modo uma equiparacao
adequada aos restantes participantes, e um tinha profunda perda auditiva em
ambos os ouvidos e deformacdes na iris da vista direita por défice congénito.
Ficaram assim para estudo apenas trés sujeitos.

Criaram-se igualmente dois grupos de controlo :

GRUPO CONTROLO (1) - Pessoas com Psicose Infantil, igualmente sob
apoio e proteccdo da referida Associacdo, cumprindo em primeira triagem 0s
critérios de inclusdo quanto ao diagndstico de “Psicose”, assim como
secundariamente, o de um nivel funcional capaz dos desempenhos
psicomotores pretendidos na aplicacdo do aparelho experimental.

De oito potenciais sujeitos, ficaram excluidos cinco, dois participantes,
por desempenhos funcionais muito baixos; um por faltas excessivas; um por ter
deficiéncias congénitas de formacdo na cérnea (cornea conica), e outro ainda
pelos valores de desempenho ultrapassarem o nivel nos Cubos de Kohs. Dos
restantes trés sujeitos, duvidava-se dos desempenhos de um deles, face a
possibilidade de crises comportamentais, mas a sua atitude perante as tarefas

veio a mostrar-se estavel e consistente. Ainda, um destes participantes, tem



astigmatismo (valor +1,50 em cada olho), usando 6culos com graduacéo (+1,75
em cada olho) desde 1994.

O Grupo de Controlo (1) ficou assim com trés sujeitos.

GRUPO CONTROLO (2) - Finalmente um grupo de 12 pessoas normais,
criancas, que frequentavam uma Creche, e que tinham um nivel de
desenvolvimento médio mental, situado ao mesmo nivel do estimado no grupo
Experimental (Sindroma de Kanner) e de Controlo (Psicoses), ou seja entre 0s
quatro e os cinco anos. Para que o nivelamento ficasse estabelecido e
quaisquer diferencas ndo podessem ser devidas aos niveis de desempenho
médio mental, por esta razdo, este grupo foi constituido com criancas com
estas idades, destacando-se naturalmente, com grande diferenca, em termos
cronoldgicos, dos dois restantes grupos de participantes.

Este Grupo de Controlo (2), foi escolhido exactamente depois de
estarem identificados os dois grupos anteriores.

N&do se conhece nas historias médicas de todos os participantes,
nenhuma referéncia a daltonismo.

No final, apds constituicdo dos trés diferentes grupos, foi verificada uma
dissemelhanca de sexos, constituindo-se o Grupo Experimental apenas com
pessoas do sexo masculino; dada a dificuldade de organizagcdo de um grupo
com numero mais elevado de participantes, optou-se, mesmo com esta
inconveniéncia, por prosseguir com a experimentacdo, pressupondo-se que a
influéncia desta variavel, ndo sendo considerada fundamental, deva ser tida em

consideracado na andlise dos resultados.



O Quadro VI, pagina 272, resume as caracteristicas gerais dos sujeitos
nestes grupos.

Para um nivelamento mais exacto em termos de Nivel Geral de
Inteligéncia e de Nivel de Desenvolvimento, quer na Linguagem Receptiva,
quer na Percepcao visual, procedeu-se primeiro para 0os dois primeiros grupos (
Experimental e Controlo (1)), a aplicacdo de uma prova de Inteligéncia Geral, e

de um Perfil de Desenvolvimento nesses items respectivos.



QUADRO VI

CARACTERISTICAS DOS SUJEITOS

DATA DE ANOS DE
NASCIMENTO IDADE SEXO DIAGNOSTICO INSTITUICAO

S.KANNER
S 13.9.1970 26A 6M M S .KANNER 11
S2 26.5.1971 25A10M M S . KANNER 12
S3 27.8.1973 23A M M S .KANNER 10
(X=25A 3M) (X=11)
PSICOSE
S4 13.8.1963 33A /M F PSICOSE 8
S5 11.6.1979 17A 9M F PSICOSE 8
S6 28.3.1979 17A11M M PSICOSE 11
(X=23A 1M) (X=9)
NORMATIS
ST 24.4.1992 4A11M F (NORMAL) /
S8 16.6.1992 4A SM M (NORMAL) /
S9 25.8.1992 4A M F (NORMAL) /
S10 27.4.1992 4A11M F (NORMAL) /
S11 2.7.1992 4A M M (NORMAL) /
S12 11.3.1992 4Al11M F (NORMAL) /
S13 8.7.1992 4A M M (NORMAL) /
S14 | 20.12.1992 4A 3M F (NORMAL) /
S15 14.5.1992 4A10M M (NORMAL) /
S16 | 29.11.1992 4A 4M M (NORMAL) /
S17 15.5.1992 4A10M M (NORMAL) /
S18 6.6 1992 4A SM M (NORMAL) /
(X=4A 8M)

A questdo do agrupamento por niveis de inteligéncia, leva a considerar o
gue alguns autores vém alertando, e que se evidencia no seguinte comentario:
...“Os problemas encontrados na avaliagao intelectual de criangcas com autismo

sdo tdo variados, como as dificuldades que definem o sindroma, sendo



similares aqueles encontrados por qualquer examinador que trabalhe com
pessoas com atrasos do desenvolvimento, mas mais incisivos” (Groden &
Mann, 1988, p. 83).

Uma primeira dificuldade é a escolha de um teste apropriado, uma vez
que as pessoas com autismo tém um nivel de adaptacdo funcional
relativamento baixo, e por consequéncia os testes adequados as suas idades
cronoldgicas ndo sao apropriados aos seus niveis de desenvolvimento.

Assim e no caso concreto para as pessoas com Sindroma de Kanner e
com Psicoses testadas, cujos niveis de desenvolvimento das linguagens €
marcadamente baixo em relacdo aos seus niveis de idade cronoldgica, por
exemplo, a classica prova Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised-
WISC-R (Wechsler, 1974) ...“fornece relativamente pouca informacdo acerca
das suas reais competéncias” (Groden & Mann, 1988, p. 84); o nivel funcional
verbal relativamente baixo de muitas pessoas com autismo, e em particular
destas sob testagem neste trabalho, cria uma dificuldade adicional quando
depois de psicométricamente testadas, se combinam uma variedade de
competéncias em valores simples e globais, que ...“podem ser virtualmente
desprovidos de significado nas pessoas com impedimentios desta ordem; pode
ser util portanto extrair items que reflectem certas capacidades especificas, e
examinar os desempenhos dos sujeitos nessas execugdes particulares”
(Groden & Mann, 1988, p. 85).

Uma segunda razéo para as dificuldades de testagem das pessoas com
autismo é a estrutura inerente da prépria situagcdo de avaliagdo, ou seja,
habitualmente uma interaccéo individualizada mantida continuamente durante

algum tempo de duragdo, as vezes até trinta ou quarenta e cinco minutos.



....As pessoas com autismo na maioria das vezes nao se envolvem mesmo em
contactos individuais curtos, mas mantidos, tendo uma aprendizagem limitada
de espera e participagao coordenada ( turn taking)” (Groden & Mann, 1988, p.
86); muito frequentemente as suas historias de aprendizagem sao
caracterizadas habitualmente por sessfes muito curtas, interacgcdes pouco
longas e é altamente desejavel uma familiaridade com os materiais. Pode pois
reafirmar-se que “ndo ha uma bateria de avaliacdo “tipica” para as criancas
designadas autistas” (Groden & Mann, 1988, p. 86).

Ainda e finalmente a questdo basica da “competéncia” versus
“‘desempenho”, sempre colocada quanto aos aspectos motivacionais que
podem ser levantados, existentes em tddas as situacfes que apelem a
desempenhos, e que cada conjunto de subtestes exige.

Por estas razbes, previu-se neste estudo, o uso de instrumentos de
medida cuja aplicacdo exigisse, por um lado o menor nimero de instrucées
verbais possivel, e por outro lado, que ndo obrigasse a uma avaliacdo global
que fizesse diluir o valor parcelar dos items que interessavam mais controlar;
escolheu-se por isso a prova dos Cubos de Kohs (Marques, 1970) e o Perfil de
Desenvolvimento de Carolina (Lillie, 1975), nos seus eixos da Percepcéo Visual
e no da Linguagem Receptiva.

A primeira prova é considerada como uma medida excelente de
raciocinio ndo-verbal e de pensamento analitico, e uma medida credivel e
significativa de Inteligéncia Geral; pode ainda detectar problemas perceptivos,
uma vez que tem um péso especifico na organizacdo perceptiva. No global,
torna-se uma medida Gtil de inteligéncia geral, que enfatiza a competéncia para

visualizar e constituir diversos desenhos geométricos a partir de partes



componentes, competéncias que parecem ser exigidas para a capacidade de
perceber relacbes espaciais (Wechsler, 1974).

O segundo instrumento foi usado como medida para controlar, por um
lado alguns potenciais défices ou disfuncdes a nivel perceptivo, ou algumas
capacidades que podessem ultrapassar os limites desejaveis, e por outro lado,
no aparelho usado nesta Tese, sendo as instrucdes para o desempenho dos
sujeitos, dadas verbalmente, apesar de curtas, conviria igualmente algum
indice de avaliacao dos sujeitos nesse aspecto.

Saliente-se no entanto que neste estudo, e pelas razdes e dificuldades
antes expostas, ndo se pretende tanto uma comparacdo a norma, mas antes
situar os trés grupos de sujeitos em funcdo dos seus desempenhos em certo
tipo de tarefas padronizadas, e onde se podessem reconhecer o0s niveis
atingidos; tornava-se assim menos importante se estariam aquém ou além nos
valores de uma curva de Gauss com distribuicdo normal, mas antes se se
encontravam nivelados, a partir das mesmas tarefas-estimulo.

Os resultados conseguidos permitem situar os sujeitos dos diferentes
grupos, nos diversos parametros verificados, a um nivel de desempenho
idéntico.

As grelhas seguintes mostram os resultados obtidos, sendo a primeira,
do Perfil de Desenvolvimento de Carolina, e facilitando perceber-se que a
totalidade dos sujeitos dos diversos grupos, situa-se entre os quatro e 0s cinco
anos de idade cronoldgica, e a segunda permite mostrar que tddos 0s sujeitos
nao ultrapassaram o Desenho n°l, situando-se cerca de 80% dos sujeitos ao
nivel de execucdo do Desenho “C”; a prova de Cubos, ndo pretendendo

igualmente estabelecer comparacdes a norma, permite classificar os sujeitos



em valores de desempenho que discriminam uma maior ou menor
regularidade.
Os valores de cotacdo seguiram as normas traduzidas para
Portugués do Manual da Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas
(WISC), (Marques, 1970).
Os Quadros VIl e VI, paginas 277 e 279, apresentam a posicao final e
relativa, de cada sujeito dos trés diferentes grupos, Experimental, Controlo (1) e

Controlo (2).



QUADRO VI

PERFIL DE DESENVOLVIMENTO DE CAROLINA

NIVEL DE DESENVOLVIMENTO ( ANOS )

S .KANNER
S1 PV Rigimamsnpmyamg g1 11 12
LR 2y 9 10 11 12
S2 PV E2iigimmamsimsmnmgg1o 11 12
LR [imprgmgnns e g e 10 11 12
S3 PV E2iigimmamsimsmmmggm1o 11 12
LR i g1 11 12
PSICOSE
S4 PV [2igimamsnpmyamg g 11 12
LR iz gm1o 11 12
S5 PV Rimgimamsipmyamg g 11 12
LR [iprgmgnns e g e 10 11 12
S6 pv. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
LR [iprgmgns e nyg e 10 11 12
NORMAIS
S7 PV Rimgimamsipmyamg g 11 12
LR Wizt 11 12
S8 PV 2igimmamsnmpmyamg g 11 12
LR gimzimnmsnemmmg e 10 11 12
S9 PV 2iNgimamsimsimmmgigo 11 12
LR [mmpmmgmmmmgmms e g e 10 11 12
S10 PV N2igimamsimgmamggm|e 11 12
LR Fziizimmgiigmsngimgmmmro 11 12



PERFIL DE DESENVOLVIMENTO DE CAROLINA
( CONTINUAGAO )

NIVEL DE DESENVOLVIMENTO ( ANOS )

S11 PV N2igiamsimpmnamg gm0 11 12
LR [imprgngnns e nyg e 10 11 12
S12 PV NN2iigimamsimpmmmmg oo 11 12
LR Epimziamsgnyamg e 10 11 12
S13 PV NN2igimamsimemmmmggno 11 12
LR pimziamssnymg e 10 11 12
S14 PV NIN2igiamsimpamg oo 11 12
LR W2igimmmgiigaNg g0 11 12
S15 PV NR2im@mmmamsimemmmmamg o 10 11 12
LR [prmyigmnsignyg g 10 11 12
Sl6 PV NI2i@zamsimpmmnyammg g 10 11 12
LR [prmyigmnsignyg g 10 11 12
S17 PV Nm2im@mmmamsiamemmm 8 9 10 11 12
LR [rmyigmnsigyg g 10 11 12
S18 PV NIZ2igiamsimpmmamggno 11 12
LR i@y 11 12

Os sujeitos normais foram recrutados numa Creche na zona de Lisboa /
Centro, depois de exposicdo e demonstracdo aos responsaveis desse

estabelecimento, dos objectivos pretendidos, para que podesse ser



QUADRO VI

PROVA DE CUBOS ( KOHS)

DESENHOS

1 S
S.KANNER
S1
S2
S3
PSICOSE
S4
S5
S6
NORMAIS
S
S8
S9
S10
S11
S12
S13
S1l4
S15
Sl6
S17
S18

concedida a autorizagcdo da instituicao; posteriormente recolheram-se
autorizacOes dos encarregados de educacao dos participantess, processo este
em tudo idéntico ao que se desenvolveu com o0s encarregados de educacéo

das pessoas com autismo e com psicoses.

O anexo Il representa a forma e protocolo de autorizagdo usado.



De entre 18 potenciais sujeitos, tddos com idades médias entre quatro e
cinco anos, em quatro nao foram recebidas as autorizacdes dos Encarregados
de Educacédo, e dois deles tiveram valores de desempenho no Perfil de
Desenvolvimento de Carolina no tecto deste instrumento, portanto por volta dos
cinco anos, e ultrapassando os valores meédios dos restantes sujeitos. Ficaram
assim, no final, 12 sujeitos normais.

Os critérios de inclusdo no estudo, para os sujeitos do Grupo de
Controlo (1) (Psicoses) e Grupo de Controlo (2) (Normais), foram como se
disse, feitos a partir dos dados de desempenho do grupo de pessoas com

Sindroma de Kanner, ou sejam:

Nivel de Desenvolvimento (anos):
Maior ou igual a quatro anos; menor ou igual a cinco
anos.
Prova de Cubos (Kohs):
Execucao acima do Desenho “B” (inclusivé); execugcao

até ao Desenho n°1 (inclusivé).

Os grupos finais ficaram constituidos com as caracteristicas

sumarizadas no Quadro IX, pagina 281.



QUADRO X

SUMARIO DAS CARACTERISTICAS DOS GRUPOS

GRUPO GRUPO GRUPO
EXPERIMENTAL CONTROLE (1)  CONTROLE (2)
AUTISTAS PSICOSES NORMAIS
n 3 3 12
Homem/Mulher 3/0 1/2 7/5
Idade (média de
anos) 25,3 23,05 4,68
Nivel de
Desenvolvimento
Perfil de Carolina
( anos ) 4/5 4/5 4/5
Nivel
Cubos de Kohs >Des.B >Des.B >Des.B
<Des.1 <Des.1 <Des.1
PLANEAMENTO

O planeamento escolhido, envolve o cruzamento de um modelo “intra-
sujeitos” com o de um modelo “inter-sujeitos”, (Cook & Campbell, 1979),
pretendendo obter-se no primeiro caso a analise da variagdo que estuda as
relacbes envolvidas na experimentagédo, a partir das mudancas nos mesmos

sujeitos ao longo de um certo tempo (dez sessdes), e através de diferentes



situacdes (trés niveis de desempenho), mas igualmente, no segundo caso, as
diferencas entre grupos de sujeitos em relacdo a pontos / situacdes discretas
no tempo (trés niveis de desempenho diferentes).

Os trés grupos de participantes, SINDROMA DE KANNER,
PSICOTICOS e NORMAIS, estaréio assim organizados de modo a ser possivel
a aplicacdo de trés fases de procedimentos, de complexidade progressiva
crescente, com um critério de passagem entre fases, igual ou superior a 80%
de respostas correctas, e cujo diagrama do Planeamento Experimental pode
ser visto no Quadro X, pagina 283.

Destaque-se que cada Modulo Experimental contém dez sessdes, cada
uma com a apresentacdo de dez estimulos, perfazendo um total de 100
oportunidades de aprendizagem por Mdédulo, e de 300 oportunidades no final

das trés fases.

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Foram considerados trés diferentes grupos de varidveis independentes,
gue incluiam sete variaveis na sua totalidade:

Os proéprios estimulos que, num processo de aprendizagem, se vém a
constituir como estimulos com significacao (1; 2);

Os respectivos referentes que lhes estao ligados (3; 4);

Os estimulos determinantes consequentes visual, auditivo e social (5; 6;

7).



QUADRO X

DIAGRAMA DO PLANEAMENTO EXPERIMENTAL

MODULO EXPERIMENTAGAO
PRE-EXPERIMENTAL APARELHO (a)
S. KANNER PSICOTICOS NORMAIS
(n=3) (n=3) n=12)

MODULO
EXPERIMENTAL

REFERENTE REFERENTE REFERENTE
FIXO FIXO FIXO
FASE “A”

SOES (b) 10 P

SOES (b) 10

| w | |

- Experimentacao feita com sujeito extra - planeamento

- Estimulos por sessao : 10

- Aplicagdes feitas em dias consecutivos, excepto Sabados e Domingos
- Critério de passagem de Fase : >/ = 80% de respostas correctas

(a
(b
(c
(d

—_———=



Na figura n°® 16 da péagina 285, indicam-se 0 primeiro conjunto de
variaveis independentes, (1; 2), ou os dois diferentes estimulos de co6r preta
usados, sendo um deles, um quasi semi-circulo concéntrico, cortado com
abertura para cima, de seis centimetros e meio de diametro e com um
centimetro de espessura; 0 outro € um segmento de recta de seis centimetros
de comprimento e de trés milimetros de espessura, colocado na posicao
horizontal; ambos os estimulos estdo situados na zona que corresponderia a
bdca de uma figura de fundo de
cOr neutra que serve de contraste, mas inespecifica.

Estes estimulos sdo usados num processo de aquisicdo de significacéo,
pretendendo-se que venham a designar certos referentes especificos em
relacdo aos quais deve ser executada uma resposta motora de pressao sobre
um dispositivo que a ser accionado, faz acender uma pequena luz vermelha e
faz actuar um oscilador de audio que emite um som simples.

A apresentacdo aos sujeitos destes estimulos, ficou ordenada numa
estrutura de sequéncia, tirada aleatériamente por sorteio, com a seguinte

configuracdo, (sendo A - ,eB- INS —

A-A-B-A-B-A-B-A-A-B



ESTIMULOS

A ADQUIRIR

SIGNIFICACAO
NUM

PROCESSO DE

APRENDIZAGEM

FIG. 17 - Tipo de variagao aleatéria introduzida nos estimulos
que adquirem significagéo

A escolha do formato destes estimulos pretendeu estabelecer, por um

lado uma ligacdo com caracteristicas similares aos ja designados estimulos



gue constituem as expressdes da facies, referidos na pag. 197, capitulo 1.3
“‘Responsividade aos estimulos sdécio-relacionais no autismo”; por outro lado,
deveriam ser rigorosamente diferentes para que dificilmente tivessem sido
antes vistos evitando-se uma situacdo de potencial reaprendizagem; ainda, o
modo de apresentacdo deveria fazer o enquadramento visual dos mesmos
numa area de estimulacdo que néo fosse claramente indicativa da facies
humana com tddos os demais indices, mas que simultdneamente, ndo se
afastasse dela.

O objectivo ultimo era o de serem apresentados de tal modo, que na
sua natureza, fossem idénticos a alguns dos estimulos sécio-emocionais,
disponiveis no repertério humano através da facies e através dos quais fosse
possivel serem ligados, num processo de aprendizagem, a “referentes”, que
no caso da experiéncia, seriam referentes concretos e ndo subjectivos como as
emoc0des sentidas ou percepcionadas.; a resolucéo final levou as formas que a
figura 17, pagina 285 demonstra, e em conjunto com 0s restantes estimulos,
apresentavam-se conforme o que € demonstrado no lado esquerdo do
aparelho (ver figura n°® 22 pag. 296, sub-titulo “Contexto de Aplicacéo e
Aparelho”).

No segundo grupo de variaveis independentes, (3; 4), consideraram-se
os estimulos “referentes”, entendidos como os estimulos que, exactamente os
estimulos visuais acabados de descrever no paragrafo anterior, as variaveis
independentes (1; 2), irdo designar através do processo de organizacdo de
significacdo que se pretende estabelecer.

Foi necessério preparar-se a apresentacdo em cada momento, com dois

estimulos referentes, ja que a acontecer a presenga, ou seja, a discriminagao



de apenas um dos estimulos como referente, ndo traduziria a identificacdo
inequivoca de um, e s6 um, dos estimulos referentes face a um dado estimulo
visual antecedente a adquirir significacdo, mas apenas e tdo s6 uma reaccao
discriminativa, mesmo que em uma cadeia de respostas correctas.

Ainda, a forma e c6r foram decididas arbitrariamente, podendo para o
objectivo da investigacdo ser qualquer uma ja que interessaria exclusivamente
criar “um referente”; esta “arbitrariedade” partiu no entanto do pressuposto de
ser (til evitar estimulos visuais relativos a objectos / ac¢des ou acontecimentos
funcionais da vida dos sujeitos, podendo estes ser, a partida considerados
neutros.

Estes estimulos referentes, variavam segundo o planeamento previsto
em trés fases subsequentes, conforme segue, tendo na ultima fase, forma e

cor diferentes:

FASE A - REFERENTES FIXOS, ou seja, ambos os referentes
executados em papel de cor, mantém as suas posi¢cdes relativas, num eixo
vertical, sendo um, um quadrado vermelho de cinco centimetros de lado, e o
outro, um circulo verde de cinco centimetros de didmetro, separados entre si

dez centimetros, conforme mostra a figura n° 18:

REFERENTE
S
FIXOS

EIXO




FIG. 18 - Referentes Fixos ( FASE “A”)

FASE B - REFERENTES VARIAVEIS (POSICAO), o grupo de referentes
mantém igualmente as suas posicdes relativas, embora variem ambos
espacialmente, de um modo aleatorio, em oito possiveis posi¢cdes a volta de
um eixo central entre os referentes; esta necessidade de rotacdo pretende
evitar um condicionamento contextual no processo de aprendizagem, que
possa levar os participantes a responderem também ao contexto, em vez de sO

e apenas aos ‘referentes”; a figura 19, pagina 289, evidencia as oito variacdes

usadas.

POSSIVEIS
POSICOES
ALEATORIAS
DOS
RFFFRFENTFS



FIG. 19 - Possiveis posicdes aleatdrias dos referentes ( FASE “B”)
( NOTA - As setas indicam os sentiddos possiveis das variagoes espaciais )

FASE C - REFERENTES VARIAVEIS (POSICAO + FORMA + COR), as
variagcbes acontecem nas posi¢coes espaciais antes  descritas, mas

igualmente na sua forma e co6r em simultaneo.

Nesta situacéo, atribuiu-se a variagdo conjunta da forma e cor apenas a
um dos referentes, e ao outro atribui-se apenas a variagdo da forma,
mantendo-se a cor (verde); pretende-se deste modo obrigar a que as
respostas dos sujeitos fossem muito discriminativas para serem consideradas
correctas; a nao observacédo deste pormenor, levaria a uma multiplicidade de
variacbes nos dois referentes, tornando-se praticamente impossivel a
observacao de respostas correctas.

Apesar da variagdo da forma, os referentes mantém muito semelhantes
as suas areas fisicas.

A figura n°20, pagina 291, mostra o tipo de variagbes de forma e cor
empregues.

Finalmente o terceiro grupo de variaveis independentes (5; 6; 7), que
incluiam os determinantes consequentes do comportamento: Visuais, no caso a

luz do oscilador de audio; auditivos: o som, produzido pelo oscilador através do



microautifalante, e finalmente o reforgo social “Certo!” ou punicao verbal “Nao!”

gue controlavam as respostas finais.

POSSIVEIS
VARIACOES
ALEATORIAS
DE POSICAO,

FORMA E COR
DOS
REFERENTES




FIG. 20 - VariagOes nos referentes
(FASEC)

VARIAVEIS DEPENDENTES

As variaveis dependentes tidas como fundamentais verificar eram duas:
“Percentagem de Respostas Correctas® e os “Tempos de Resposta’,
permitindo uma medida final em “Taxa de Acertos”.

Foram consideradas quatro tipos de respostas possiveis:

N&o-Respostas (comportamento de imobilidade face ao pedido de
resposta);
Respostas aproximadas;
Respostas incorrectas

Respostas correctas.

De modo a garantir a verificagdo por um juiz exterior, de uma
manipulagdo consistente e planeada (Billingsley, White & Munson, 1980;
Peterson, Homer & Wonderlich, 1982), um segundo observador, em posi¢céo

retirada, registava os dados relativos a estas variaveis de desempenho, quer



constatando a indicacao auditiva e visual que o préprio aparelho dispunha, quer

cronometrando os tempos de duracéo das respostas.



CONTEXTO DE APLICAGAO E APARELHO

A investigagao foi conduzida, em ambas as Instituicdes, numa divisdo
isolada, colocando-se o aparelho sobre uma mésa situada num canto de uma
sala, e aproveitando-se o0 angulo das paredes para criar um espago menos
susceptivel a quaisquer estimulos que induzissem alguma distraccao; o0s
sujeitos da experiéncia, sentaram-se de costas para as janelas existentes,
deixando a sua frente o aparelho e a parede da sala; o experimentador coloca-
se ao lado, para dar as instrucbes necessarias, fazer a apresentacdo dos
estimulos visuais que se pretende que ganhem significacdo, e ainda dispensar
os reforgos sociais que ajudam ao estabelecimento do processo de
aprendizagem.

A figura n® 21 torna mais clara a disposicdo do contexto fisico para

aplicacéo.

E - Experimentador (em pé)

S - Sujeito (sentado)
A - Aparelho (colocado sobre mésa no canto da sala)
O - Observador (juiz exterior)

FIG. 21 - Contexto de aplicagao



O aparelho para operacionalizacdo das variaveis independentes é
constituido basicamente por dois painéis com 33 centimetros de largura, por
44 centimetros de comprimento, encastrados numa caixa que 0s resguarda, e
gue permite serem fechados quando ndo estdo em uso.

O painél da esquerda tem o conjunto dos estimulos que ganhardo
significacdo e que irdo ser apresentados com uma estrutura de “sequéncias”,
criada aleatériamente e ja referida; o sistema de apresentacao sé deixa ver o
estimulo inicial da sequéncia, escondendo os demais que se |he seguem; o
painél da direita apresenta os estimulos “referentes”, e é adaptado, conforme
as fases planeadas. O aparelho esta situado a meio, em relacdo ao eixo central
do sujeito; o conjunto é colocado a cerca de 40 centimetros da vista dos
sujeitos (vide figura n° 21, pagina 293).

O painél dos ‘“referentes”, permite mecanicamente uma rotacdo dos
mesmos, de 360 graus e para qualquer dos lados, com o eixo situado no centro
deles, possibilitando desse modo a aplicagdo das fases “‘B” e “C”
respectivamente, que variam as suas posicoes em oito possiveis variacdes; por
outro lado, tem instalado em cada um dos referentes, um sistema
electromecéanico simples, de tipo interruptor de pressdo, de modo a que,
guando premido, possa fazer actuar um oscilador de audio e o respectivo
autifalante (dez ciclos / segundo, aproximadamente) assim como uma pequena
luz vermelha (LED-Light Emitting Detector); o oscilador de audio com
microautifalante e a luz, sdo de dimensdes reduzidas, estando incorporados
numa caixa falsa por debaixo do painél, e dissimulados para ndo se tornarem

estimulos discriminativos face aos estimulos “referentes” no painél.



A necessaria substituicao dos referentes na fase “C” é possivel ser
executada através de um conjunto de placas de c6ér negra com um iman, que
permite serem mudadas pois ficam apenas magnéticamente aderentes aos
interruptores ja referidos; nelas estdo impressos os estimulos, nas variacoes de
forma e cbr concebidas que se demonstraram na especificacdo das variaveis
independentes (vide pagina 291).

A cbr de fundo de ambos os painéis € o preto, sobressaindo para
contraste no painél do lado esquerdo, a figura de fundo “inespecifica”, e no do
lado da direita, os dois referentes, sempre existentes em qualquer das fases.

A figura 21, pagina 296, permite evidenciar a explicacdo acabada de

fazer.

PROCEDIMENTO

Dois tipos de condi¢cbes foram desenvolvidas, e constituiram o que se

designou por “Mddulo Pré-experimental”.



ALCADO DO APARELHO

CAIXA DE SUPORTE AO APARELHO
COMPRIMENTO = 66 cm; LARGURA= 44 cm /

ESTIMULO VISUAL
Ui ESTIMULOS
ADQUIRE
SIGNIFICAGAO REFERENTES
DISCRIMINATIVOS
ALTERNA COM Ex\gﬁngﬁlgs o
e ( FASE “A” PLACA MICRO LAMPADA
) GIRATORIA E
MICRO ALTIFALANTE
PARA REFORGO
|

FIG. 22 - Aparelho

A primeira diz respeito a experimentacdo prévia do aparelho, que foi

realizada com uma pessoa com Perturbacdo Global (Pervasiva) do




Desenvolvimento, ndo recenseada como potencial sujeito da experiéncia, de
modo a verificar quaisquer inconveniéncias de funcionamento e, por
consequéncia, poderem introduzir-se as alteracdes necessarias.

Assim, e de facto, um primeiro modelo do aparelho que tinha sido
desenvolvido, além de dimensGes muito maiores e que foram corrigidas,
permitia, por concepcdo menos conveniente dos mecanismos existentes,
introduzir a alteracdo simultdnea dos estimulos visuais a adquirirem
significacdo e dos respectivos referentes; este sistema ndo provou ser eficaz,
pois fazia aparecer lenta e progressivamente os estimulos visuais a adquirirem
significacdo, o que facilitava ao sujeito, olhando por diversas vezes para 0s
estimulos referentes, antecipar a possivel resposta correcta, na fase “B” e “C”;
além deste aspecto, o sistema eléctrico entdo introduzido produzia um som
demasiado longo, cerca de quatro segundos, criando um comportamento
atencional indesejado. Estas duas inconveniéncias levaram a criacdo do
modelo antes explicado, e que tendo de névo sido préviamente experimentado,
nao levantou problemas de aplicacéo.

A segunda condicdo do Médulo Pré-Experimental que foi executada,
caracterizou-se por uma sessdo de contacto com a sala de aplicacdo e com o
aparelho, designado para tédos os grupos como “O JOGO’.

Aos sujeitos foi demonstrado apenas um dos estimulos que passaria
depois, na fase subsequente, a adquirir significacdo, e sO os referentes da
primeira fase “A” (fixa); também Ihes era permitido um contacto directo,
pressionando qualquer um dos interruptores de pressédo, para produzirem o

efeito som e luz. Esta sessdo ndo excedia cinco minutos nos casos com



patologia, que foram ai levados individualmente, e cerca de dez na situacdo de
grupo com as criancas normais.

No que respeita aos Modulos Experimentais propriamente ditos,
conforme as diferentes fases (FASE “A’-Referentes Fixos; FASE “B’-
Referentes com posi¢cao espacial variavel; FASE “C’-Referentes com posicéo
espacial variavel + Forma variavel + Cor variavel), decorreram do seguinte
modo os respectivos procedimentos:

Cada sujeito foi levado a situacdo experimental sentando-se frente ao
aparelho; o experimentador colocava-se ao seu lado esquerdo, preparado para
proceder a apresentacdo dos estimulos visuais ainda neutros, que iriam ser
relacionados aos referentes, e nas fases “B” e “C”, preparado para introduzir a
variacdo da posicao e variacdo da forma e cor, respectivamente; quer estes
estimulos “neutros”, quer os referentes, encontravam-se inicialmente tapados
por anteparos de cartdo, com as dimensdes necessarias para esse fim.

As sessbes propriamente ditas comecavam com a retirada destes
anteparos, perante a presenca do primeiro estimulo visual neutro, a seguir ao
gual se seguira a sequéncia de estimulos prevista; na presenca do conjunto de
referentes, nas variacdes previstas para cada fase, assim era apresentado o
seguinte estimulo verbal (pergunta ao sujeito):

“ Quando esta assim, como € que fazes ?”

A partir das primeiras duas apresentacdes dos estimulos, passava-se a
um ndvo estimulo verbal (pergunta ao sujeito), mais simples:

“Eassim?”

Durante a primeira sessdo (dez estimulos apresentados), o

comportamento do sujeito é moldado, para apoio na discriminagdo da resposta



motora adequada, fazendo coincidir-se um dos estimulos visuais a um dos
referentes, e esvaindo-se logo que possivel o apoio de moldagem que vinha
sendo prestado; na segunda sessdo, e a partir da apresentacdo do terceiro
estimulo, o processo de aprendizagem foi deixado evoluir conforme cada caso
particular.

Destaque-se igualmente que, a correspondéncia inicialmente feita
estabelecer entre as variaveis independentes (1; 2) e estas variaveis (3; 4), ou
sejam os estimulos referentes, foi ela prépria atribuida ao acaso, ndo havendo
qualquer intencao de criar relagdes de “inconsisténcia” entre esta categoria de
estimulos, ou seja entre a circularidade de uns e a quadratura de outros;
pretendia-se apenas que ambas as variaveis (1; 2) passassem a designar 0s
respectivos referentes, conforme as evolucfes das aprendizagens viessem a
acontecer.

A relacéo estabelecida foi a seguinte:

ESTIMULOS REFERENTES

v — B



As quatro respostas possiveis por parte dos sujeitos eram

consideradas do seguinte modo ao longo do processo:

Respostas correctas (aquelas que consideravam devidamente as
relacbes préviamente estabelecidas entre os estimulos a adquirirem
significacao, e os referentes adequados).

Respostas incorrectas  (aquelas que, ou invertiam as relacoes
estabelecidas, ou eram de outra topografia imprevista que ndo concretizava a
resposta motora final “R*mot( S”vis / ref )*).

Respostas aproximadas (aquelas que parecendo orientar-se no sentido
de se concretizarem como respostas correctas, ndo se concretizavam).

N&o respostas (aquelas que ndo indiciavam qualquer resposta apés o
estimulo verbal (pergunta) do experimentador, tendo-se por critério que a
acontecerem, apesar da penalizacdo inevitavel do “tempo de resposta”, o
experimentador utilizaria até cinco ajudas especificas verbais.

Apenas eram registadas as respostas incorrectas e as respostas
correctas., na medida em que as “ndo-respostas” ficariam penalizadas pela
duracao, e as “respostas aproximadas”, ndo acabariam por premir o interruptor.
As “respostas correctas” implicavam o conjunto de comportamentos em cadeia
gue se equacionou (vide pag. 234), e concretizavam a possibilidade de se ver o
progressivo estabelecimento do processo de organizagdo semantica nao-
verbal.

Para tbdas as situacdes de estimulacdo, nas sessdes seguintes as duas
primeiras, ap0s sentarem-se, era colocada aos sujeitos apenas a questdo

antes enunciada, esperando-se e registando-se os seus desempenhos.



A partir da apresentacéo inicial dos estimulos visuais \J
e ™= | com ambos os referentes fixos na Fase “A”, variando de posi¢cao na
Fase “B” e variando de posi¢cdo, forma e cér na Fase “C”, sébmente sao
reforcadas as respostas consideradas “correctas”, nesta experiéncia, quando
elas indicarem respectivamente, o quadrado vermelho ou suas variagfes, a
partir do estimulo curvo, e o circulo verde ou suas variacdes, a partir do
estimulo recto; sdo igualmente punidas verbalmente, quaisquer respostas
“‘incorrectas”, as que invertessem a relagdo acima referida e s6 essas; ou seja,
as “respostas aproximadas” e “as nao-respostas”, ndao eram nem reforgcadas

nem punidas.



RESULTADOS

“

A mais destacada
caracteristica paradoxal de qualquer
aproximacgdo a um limite assimptoético
€ que o futuro promete ser uma
intermindvel sucessao de progressos:
Quando atingimos um horizonte,
descobrimos que ha sempre outro. De
momento, nad me parece provavel
gue descobramos uma técnica,
analoga ao calculo infinitesimal, que
nos possibilite identificar o ponto de
fuga do progresso humano .”

( M. Guillen,
1983)

Torna-se importante ter em conta, para apresentacdo e posterior analise
dos resultados, a natureza da variavel dependente que se considerou, no caso
uma Taxa de Respostas, variavel composta que contempla dois indices:
Percentagem de Respostas Correctas e Tempos de Resposta. Na medida em
que se trata de um indice composto, cada um dos seus componentes
influenciou diferentemente o valor final computado.

Os resultados conseguidos possibilitam perceber que o grupo de
pessoas com autismo, desenvolveu na generalidade desempenhos, ndo so
inferiores aos dos restantes grupos de controlo, como o fez ainda, em trés
niveis diferenciados, que corresponderam as fases de dificuldade progressiva
previstas na experiéncia ( vide Grafico I, pagina 304).

Este facto foi evidente na impossibilidade de passagem do Sujeito 1 e

Sujeito 2 do Grupo Experimental (Sindroma de Kanner), as fases ‘B e C” e “C”



respectivamente, devido ao critério usado de 80 % de respostas correctas, nao
ter sido ultrapassado.

Os registos gréaficos efectuados permitem perceber o desenvolvimento
das diversas Curvas de Resposta, referentes as Percentagens de Respostas
Correctas, aos Tempos de Resposta, e ao valor composto das Taxas de Acerto
(Percentagem de Respostas Correctas / Tempos de Resposta), quer de cada
sujeito, quer em termos de valores médios globais, ao longo do processo nas
trés fases de dificuldade referidas.

Um exemplo do Sumario de Resultados, Folha de Registo de Dados e
Folha de Registo de Graficos, é dado nas paginas 305, 306 e 307,
respectivamente. Nas folhas de Registo de Graficos ( exemplo na pagina 307 )
em relacdo a cada participante, foi executado um terceiro Grafico
Tridimensional Sequencial, relacionando os dois valores compostos das Taxas
de Acerto, ao longo das diferentes sessdes, que possibilita visualizar a
harmonia ou desenvolvimento estavel da relacdo entre os indices do valor
composto (%RC / Tempo de resposta) da varidvel dependente TAXA DE

ACERTO, a partir de niveis de valores estratificados.



TAXA DE ACERTO

GRAFICO |

EVOLUCAO DA APRENDIZAGEM

FASE “A” FASE “B” . FASE “C”
REFERENTES FIXOS REFERENTES VARIAVEIS

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29
2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30
ESSOES
O R.REG.PSI. | ‘R.REG.NOR. | m R.REG. AUT.|




QUADRO XI

SUMARIO DE RESULTADOS

MEDIA DE TAXAS DE ACERTO ( 3 FASES)

GRUPO GRUPO GRUPO
EXPERIMENTAL CONTROLE (2) CONTROLE (1)

AUTISTAS  NORMAS  PSIOSES

MEDIAS GLOBAIS POR SESSAO

1 206 157
2 201

3 281

FASE “A” g ggg
( REFERENTES FIXOS ) > g
7 410

8 420

9 a7

10 '500

11 181

12 214

13 218

14 235

15 229

16 253

17 261

18 1267

19 278

FASE ‘B’ ¢ “C’(*) 20 274
(REFERENTES VARIAVEIS) 21 171
22 219

23 247

24 325

25 '363

26 462

27 '529

28 558

29 628

30 716

(*) - FASE “C”: AUTISTA (n=1); PSICOSE (n=1)



FOLHA DE REGISTO DE DADOS
DATA: OUT /96

SUJEITO :

MODULO EXPERIMENTAL - FASE “A”

( REFERENTE FIXO)

S3 ( S. KANNER )

’ TAXA DE
SE() ESTIMULOS APRESENTADOS (**) T(**)  %RC _ACERTOS
1 / / / / / / / / / / 100 0,3021
2 / / / / / / / / / / 100 0,3703
3 / / / / / / / / / / 100 0,3460
4 / / / / / / / / / / 100 0,3703
5 / / / / / / / / / / 100 0,4081
6 / / / / / / / / / / 100 0,4166
7 / / / / / / / / / / 100 0,4149
8 / / / / / / / / / / 100 0,3861
9 / / / / / / / / / / 100 0,5000
1 / / / / / / / / 0 / 90 0,4864
MODULO EXPERIMENTAL - FASE “ B *
( REFERENTE VARIAVEL = POSICAO )
5 TAXA DE
SE(*) ESTIMULOS APRESENTADOS (**) T(***) % RC ACERTOS
1 / / / / / / / / / / 100 0,1650
2 / / / / / / / / / / 100 0,1644
3 / / / / / / / / / / 100 0,1785
4 / / / / / / / / / / 100 0,2212
5 / / / / / / / / / / 100 0,2409
6 / / / / / / / / / / 100 0,2352
7 / / / / / / / / / / 100 0,2557
8 / / / / / / / / / / 100 0,2331
9 / / / / / / / / / / 100 0,2197
1 / / / / / / / / / / 100 0,2645
MODULO EXPERIMENTAL - FASE “ C ”
( REFERENTE VARIAVEL = POSIGAO + FORMA/COR )
) TAXA DE
SE(*) ESTIMULOS APRESENTADOQOS (**) T(***) % RC ACERTOS
1 / 0 0 0 0 0 / 0 / 0 30 0,0521
2 / 0 0 0 0 / / 0 / 0 40 0,1886
3 / / 0 0 / 0 0 / / 0 50 0,1587
4 0 / 0 0 0 0 / 0 0 0 20 0,0784
5 0 0 0 0 0 / / 0 / 0 30 0,1515
6 0 0 / 0 0 / / / 0 / 50 0,1483
7 0 0 / 0 / / / 0 0 / 50 0,3571
8 0 / 0 / 0 / / / 0 0 50 0,2283
9 0 0 / 0 / 0 / / / 0 50 0,2000
1 / / / / 0 0 0 / 0 0 50 0,3333
(*) - SESSOES

(**) - RESPOSTAS : CORRECTA =/; INCORRECTA =0

(***) - TEMPO DE RESPOSTA (SEGUNDOQOS)




FOLHA DE REGISTO DE

GRAFICOS
SUJEITO 3 (S. KANNER)

CURVAS DE RESPOSTA (% RESPOSTAS CORRECTAS e TEMPOS DE RESPOSTA)
120

80
60

|
40 M\E\J\A«“‘\:

o] e ]

RESPOSTAS CORRECTAS (%)
TEMPOS DE RESPOSTA (SEGUNDOS)

FASE "A" I FASE "B" FASE "C"
[0} - —— 0
1 3 5 7 9 12 14 16 18 20 21 23 25 27 29 S3_%RC
2 4 6 8 10 11 13 15 17 19 22 24 26 28 30 —5— TR3

SESSOES (10 ESTIMULOS / SESSAOQ)

CURVA DE RESPOSTA (TAXA DE ACERTOS )

: < N/v

123 456 7 8 910 11121314151617181920 21222324252627282930
SESSOES (10 ESTIMULOS / SESSAO)

TAXA (RC/ SEGUNDOS)
o
w

VISUALIZAGAO DA RELAGAO %RC / TEMPOS DE RESPOSTA
GRAFICO SEQUENCIAL (3 DIMENSOES)

S3_9%RC

21,818
29,636
37,455
45,273
53,091
60,909
68,727
76,545
84,364
92,182
above

TR3

1 3 5 7 9 12 14 16 18 20 21 23 25 27 29
2 4 6 8 10 11 13 15 17 19 22 24 26 28 30

SESSOES (10 ESTIMULOS / SESSAO)

E apresentado também o Quadro XlI - Anélise Estatistica de Resultados

TR

e respectivos testes de significancia ( pagina 309).



Assim, tendo em conta os valores médios de desempenho nas Taxas de
Acerto das fases referidas, e desenvolvidas as Rectas de Regressao Linear,
utilizou-se um tratamento estatistico paramétrico (“t’-student: 24 graus de
liberdade; p < 0,05 ) para comparagao de resultados nas fases “A”,"B” e “C”, (
Graficos Il, Il e 1V, paginas 310, 311 e 312 respectivamente ).

Consideraram-se estatisticamente as seguintes hipoteses:

Ho: a(Normais) = a(Psicoses)
b(Normais) = b(Psicoses)

H1: a(Normais) /= a(Psicoses)
b(Normais) /= b(Psicoses)

Ho: a(Normais) = a(S.Kanner)
b(Normais) = b(S.Kanner)

H2: a(Normais) /= a(S.Kanner)
b(Normais) /= b(S.Kanner)

Pode dizer-se em resumo que:

1. No que respeita a Hipotese 1 (H1) levantada, os valores de
desempenho das Taxas de Acerto do Grupo Experimental (Sindroma de
Kanner) sdo significativamente menores do que 0s encontrados nos restantes
Grupos de Controlo 1 (Psicoses) e 2 (Normais), confirmando a previsao ( vide
Andlise Estatistica dos Resultados, pagina 309, e GRAFICOS |, Il e lll, Fases

A,B,C, paginas 310, 311 e 312).



QUADRO XII

ANALISE ESTATISTICA DOS RESULTADOS

RECTAS DE REGRESSAO LINEAR
NAS TAXAS GLOBAIS DE ACERTO (3 FASES)

GRUPO GRUPO GRUPO
EXPERIMENTAL CONTROLO(2) CONTROLO(1)
L t t
>.KANNER VALORES d/ VALORES d/
FASE “A” REGRESSAO REGRESSAO
COEFICIENTE~DE
DETERMINAGCAO (r2) ,90 ,97 ,95
VALOR DA TAXA
(Ordenada na Origem - a) ,1678 0,88 (n sig ,1484 2,62 (sig.) ,2062
(p<0,05) (p<0,05)
QOEFICIENTE DE REGRESSAO
(Indice de subida - b) ,0216 4,20 (sig.) ,0365 0,93 (n sig.)
(p<0,05) (p<0,05)
GRUPO GRUPO GRUPO
EXPERIMENTAL CONTROLO(2) CONTROLO(1)
L t t
3.KANNER VALORES d/ VALORES d/
FASE “B” REGRESSAO REGRESSAO
COEFICIENTE DE
DETERMINACAO (r2) 64 ,93 ,59
VALOR DA TAXA
(Ordenada na Origem - a) ,0828 4,96 (sig.) ,1865 0,11 (n sig.) ,1843
(p<0,05) (p<0,05)
COEFICIENTE DE REGRESSAO
(indice de subida - b) ,0077 0,65 (n sig] ,0098 0,93 (n sig.) ,0085
(p<0,05) (p<0,05)
GRUPO GRUPO GRUPO
EXPERIMENTAL CONTROLO(2) CONTROLO(1)
L t t
K/ VALORES d/ VALORES d/
FASE “C” REGRESSAO REGRESSAO
COEFICIENTENDE
DETERMINAGAO (r2) 50 ,99 ,05
VALOR DA TAXA
(Ordenada na Origem - a) ,0635 0,37 (n sig}) ,0874 4,67 (sig.) ,3938
(p<0,05) (p<0,05)
COEFICIENTE DE REGRESSAO
(Indice de subida - b) ,2295 3,58 (sig.) ,0607 6,36 (sig.) -,0065
(p<0,05) (p<0,05)




TAXA DE ACERTO

o O

GRAFICO Il
VALORES MEDIOS DE TAXAS DE ACERTO
E RECTAS DE REGRESSAO LINEAR

FASE “A” - REFERENTES FIXOS

0,55
0,50
0,45
0,40
0,35
0,30
0,25
p<005
(t=262
|
0,10
1 2 3 4 5 6 7 8 9 100 — MTNOR
l SESSOES l
DIFERENCA G R.REG.PSI. | COEFICIENTE~S DE DIFERENCA
DAS DETERMINACAO (r2):
ORDENADAS 0 P-0,95 COEFICIENTE
NA N - 0,97
NDICENM .‘ R.REG. AUT'l A _Nan DCADECCAN
HL1: AUT < PSI o ( PSI nao dif NOR e NOR dif AUT)
<NOR .o, ( AUT <NOR)
H2: PSI=NOR ..o, ( PSI nao dif NOR)




. TAXA DE ACERTO

D

dif )

sub

GRAFICO 1l

FASE “B”- REFERENTES VARIAVEIS
(POSICAO)

(t=4,96)

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

i SESSOES

v

DIFERENCA 0 RREGPSI. |
DAS
ORDENADAS 0
NA
ORIGEM ‘ R.REG. AUT.|

COEFICIENTES DE DIFERENCA
DETERMINACAO (r2):
P-0,59 COEFICIENTE
N-0,93
A-0,64 REGRESSAO

<SNOR i, ( PSI nédo dif NOR - ord / ori + indice
da;
= AUT<NOR )
H2: PSI=NOR ........cccc, ( PSI néo dif NOR - ord / orig + indice subida



GRAFICO IV

FASE “C”- REFERENTES VARIAVEIS
(POSICAO+FORMA+COR)

TAXA DE ACERTO

p<0,05
D t=6,36
d S MTAUT
0. —————— MTPSI
| 20 22 23 24 25 26 27 28 29 30 MTNOR

l SESSOES
v

DIFERENCA G R.REG.PSI. | COEFICIENTES DE DIFERENCA
DAS DETERMINACAO (r2):
ORDENADAS 0 P - 0,05 COEFICIENTE
NA N -0,99
ORIGEM | RREG.AUT | A - 0,50 REGRESSAO
. L ALl < ard I orior )
A< PSSt FATT—<-ordrongy)
<SNOR i, (AUT < indice subida )
H2: PSI=NOR ..o, (... até a 262 sdo quase sobreponiveis com
0s
normais.....)




Com efeito, esta diferengca, comegando na Fase “A” (vide Grafico Il) por
um valor ndo significativo (t=0,88; p<0,05) entre o Grupo Experimental-
(Sindroma de Kanner) e o Grupo de Controlo (2)-(Normais) nas Ordenadas de
Origem, acaba no final deste primeiro bloco, com um Coeficiente de Regressao
significativo (t=4,20; p<0,05).

No que respeita a diferenca com o Grupo de Controlo (1)-(Psicoses), ela
€ desde logo significativa (t=2,62; p<0,05), e foi estabelecida nos valores
iniciais das Ordenadas de Origem, conforme demonstra o registo do mesmo
Grafico.

Estas diferencas vao acentuar-se conforme a progresséo para as fases
de dificuldade crescente, Fases “B” e “C”; assim, na Fase “B”, a diferenca
significativa ( t=4,96; p<0,05) entre o Grupo Experimental e o Grupo de
Controlo (2)-(Normais), verifica-se logo nos valores das Ordenadas de Origem
(vide Grafico Ill), pagina 311); nesses indices, a diferenca ndo € significativa
(t=0,11; p<0,05) entre os dois Grupos de Controlo.

Os Coeficientes de Regressdo entre Grupos ndo sao significativos,
sendo entre o Grupo Experimental-(Sindroma de Kanner) e o Grupo Controlo
(2)-(Normais) de t=0,65; p<0,05, e entre este e o Grupo de Controlo (1)-
(Psicoses), de t=0,93; p<0,05. Assim, os ‘Indices de subida” podem
considerar-se relativamente idénticos.

Finalmente na Fase “C”, repete-se o inicio de uma diferenca nao
significativa (t=0,37; p<0,05) entre o Grupo Experimental e o Grupo de Controlo
(2)-(Normais) nas Ordenadas de Origem, mas no final do bloco os valores entre
estes Grupos tornam-se claramente significativos (t=3,58; p<0,05) nos

Coeficientes de Regresséo; quanto aos valores entre o Grupo Experimental e o



Grupo Controlo (1)-(Psicoses) a diferenca é significativa (t=4,67; p<0,05) nas
Ordenadas de Origem, e mantendo-se significativa (t=6,36; p<0,05) em relacéo
ao Coeficiente de Regressao, desta feita com valores negativos (-,0065), entre
0 Grupo de Controlo (2) e o Grupo de Controlo (1).

Convém reafirmar-se que pelo facto dos sujeitos 1 e 2 do Grupo
Experimental, ndo terem passado, o primeiro as fases “B” e “C”, e o segundo a
fase “C”, por nao terem atingido uma média igual ou superior a 80% de
respostas correctas, em cada uma dessas fases, reduziu-se o rigbr dos valores
médios enquanto grupo, embora ndo se anulando a possibilidade de

comparacao de diferencas.

2. No que respeita a Hipétese 2 (H2) levantada, os valores de
desempenho das Taxas de Acerto na Fase “A” (Grafico Il), entre o grupo de
Controlo (1)-(Psicoses) e o Grupo de Controlo (2)-Normais, apresentam-se com
diferencas significativas (t=2,62; p<0,05) logo nas Ordenadas de Origem,
sendo que o mesmo ndo se verifica (t=0,93; p<0,05) nos seus “indices de
subida” ou Coeficientes de Regressao. Assim, pode dizer-se, 0os dois Grupos
de Controlo partem de valores diferentes nas Ordenadas, embora progridam na
aprendizagem com os mesmos “indices de subida”, diferentes dos valores do
Grupo Experimental, como se disse no ponto 1.

Na Fase "B”, as diferencas entre os dois Grupos de Controlo ndo sao
significativas, nem nas Ordenadas de Origem, nem nos indices de subida,
assumindo os valores de (t=0,11; t=0,93; p<0,05), respectivamente. Estes
valores permitem perceber a quase sobreposi¢ao das curvas de aprendizagem

nesta Fase ( vide Grafico lll, pagina 311) para estes dois Grupos, e



significativamente diferentes dos valores conseguidos pelo Grupo
Experimental, conforme se fizera antes referéncia no ponto 1, deste capitulo,
pagina 308 .

No que respeita a fase “C” (Grafico IV), o padrdao global de
desempenhos do Grupo de Controlo 1 (Psicoses) segue uma tendéncia até a
262 sessdo, altura em que o desempenho do sujeito com psicose é diminuido,
tendo resultados dispersos sobretudo pela influéncia, neste indice composto,
da percentagem de Respostas Correctas.

Este facto € possivel de verificar pelo valor muito baixo do Coeficiente de
Determinacdo de ,05 ( ver Quadro XII-ANALISE ESTATISTICA DOS
RESULTADOQOS, Fase “C”), pagina 309. Cré-se que a ligeira perda de visao
deste participante, com necessidade de correccao de diopterias para um valor
de +2,50 em cada olho, em Outubro de 1997, teré influenciado sobremaneira
0s seus desempenhos nesta fase, jA que ela exige uma discriminacao
perceptivo-visual mais rigorosa devida a diferenca dos estimulos referentes
introduzidos.

Este acontecimento faz baixar a tendéncia e o resultado final; apesar
dessa situacdo, os valores da Taxa de Acertos nesta Fase, comecam por se
mostrar com diferengas significativas (t=4,67; p<0,05) logo nas Ordenadas de
Origem, desenvolvendo-se com um Coeficiente de Regressao negativo (-
,0065), e significativamente diferente (t=6,36; p<0,05), colocando dificuldades a
analise comparativa da sua aprendizagem.

A tendéncia geral de resultados de um desempenho médio mais baixo,
nos participantes do Grupo Experimental (Sindroma de Kanner), face ao Grupo

de Controlo (1)-(Psicoses), acaba mesmo assim por se verificar nesta ultima



fase, embora com diferencas significativas sé nas Ordenadas de Origem, e
admite-se que pelas razdes antes expostas.

Por motivo de um emparelhamento inicial com os sujeitos do grupo
Experimental, os sujeitos 4 e 5 do Grupo de Controlo (1)-(Psicoses), nao
prosseguiram para as fases subsequentes, (B e C) e (C) respectivamente, e 0o
Grupo de Controlo (1)-(Psicoses), enquanto grupo, verifica desempenhos
abaixo dos valores expectados.

Uma andlise mais detalhada dos resultados obtidos, no seu global
permite constatar ainda que, nas duas primeiras fases (A e B), verificou-se
maior influéncia do indice Tempo de Resposta, na generalidade dos trés
grupos de investigacdo, sobretudo devido a relativa regularidade dos
desempenhos na Percentagem de respostas Correctas. Ressalvando-se no
entanto os desempenhos de alguns dos sujeitos com Sindroma de Kanner.
Este acontecimento ndo se verificou no geral nestes grupos, na terceira e
tltima fase (C), sendo que ai, os resultados finais do valor de Taxa de Acertos,
representaram com maior clareza, a influéncia matua de ambos os indices,
evidentes na irregularidade das Percentagens de Respostas Correctas e / ou
Tempos de Resposta.

O Sujeito 1 (Sindroma de Kanner), obtendo uma média de 71,0% de
Respostas Correctas, néo atinjiu o critério de passagem para a Fase “B” (80 %
de Respostas Correctas); Na fase inicial, manifestou uma irregularidade de
desempenho, quer no que respeita a Percentagem de Respostas Correctas,
guer no respeitante aos Tempos de Resposta; deste modo é igualmente

irregular o desempenho no indice composto da Taxa de Acertos.



A tendéncia dos padrbes no indice composto, € claramente diferente
daquele verificado na generalidade dos sujeitos do Grupo de Controlo (1)-
(Psicoses) e Controlo (2)-(Normais); efectivamente este sujeito vai oscilar no
indice composto entre o valor minimo de 0,0769 e o valor maximo de 0,2356; 0
mesmo ndo acontece com a generalidade dos sujeitos dos grupos de controlo,
manifestamente mais regulares nos desempenhos.

Idéntico desempenho manifestou o Sujeito 2 (Sindroma de Kanner),
embora neste caso as irregularidades se desenvolvessem na fase “B”, ndo
tendo ai atingido o critério de passagem a fase “C”, de 80 % de Respostas
Correctas. Obteve um desempenho médio de 56% de Respostas Correctas,
com um desenvolvimento irregular dos dois indices, Percentagem de
Respostas Correctas e Tempos de Resposta, e como consequéncia, uma
irregularidade de desempenhos no indice composto da Taxa de Respostas.
Séo de destacar sobretudo os Tempos de Resposta, que na Fase “B”, atingem
valores surpreendentes, superiores a 400 segundos, 0 que ndo aconteceu, em
nenhuma situacdo, com qualquer um dos restantes participantes de qualquer
dos grupos que participaram.

A tendéncia dos padrbes dos na Fase “B”, e dos valores do indice
composto da Taxa de Acertos, é claramente diferente daquele verificado na
generalidade dos sujeitos dos Grupos de Controlo (1)-(Psicoses) e (2)-
(Normais).

Finalmente o Sujeito 3 (Sindroma de Kanner), manifesta irregularidades
na fase “C” apenas, nao se distanciando na generalidade no indice Tempos de
Resposta em relacdo aos valores normais, mas apresentando inconsisténcias

de desempenho na Percentagem de Respostas Correctas; deste modo vé



prejudicado e irregular o seu indice composto de Taxa de Acertos, sendo o
padrao ai significativamente diferente quando comparado ao padrdo normal.;
atinge ai o valor mais alto de 0,3571, sendo que no Grupo de Controlo (1)-
(Psicoses) se chega aos 0,5000,e no Grupo de Controlo (2)-(Normais) se
atingem valores superiores a 0,9000.

No que respeita a uma analise individualizada dos participantes do
Grupo de Controlo (1)-(Psicoses), deve destacar-se na generalidade um
desempenho idéntico aos dos sujeitos normais, exceptuando-se o caso do
Sujeito N° 6 ja referido na andlise estatistica dos resultados, que, na terceira e
tltima Fase, desempenha a partir da 262 sessdo, de um modo quase aleatorio,
introduzindo a sequéncia dos seus desempenhos um compromisso, que sO
mais tarde pode ser fundamentado pela constatacdo da necessidade que teria
de mudar de lentes de 6culos, conforme referido na pagina 316.

N&ao féra esta situacdo, e se se tivesse, ou retirado este participante da
experiéncia, ou limitado a sua participacéo até a 262 sessao, inclusive, e ter-se-
iam dados nesta fase, ainda mais compativeis com as hipoteses levantadas.

Quanto ao Grupo de controlo (2)-(Normal), na primeira e segunda fases,
o0 componente determinante para o padrdo de elevacdo da Taxa final, foi a
variavel Tempo de Resposta, dada a estabilidade da variavel “Percentagem de
Respostas Correctas”; na terceira e ultima fase, terdo ocorrido mais variagdes
do que nas anteriores, em qualquer um dos indices, facto esperado face a
maior dificuldade de desempenhos. Além deste aspecto passivel de ser
interpretado a partir dos dados recolhidos, ndo parece destacar-se nenhum

outro considerando, sobressaindo na generalidade, quer a harmonia do



processo de aprendizagem, quer a sua rapidez, quando comparados 0s
valores, sobretudo aos das pessoas com o Sindroma de Kanner.

Em conjunto o desenvolvimento das aprendizagens relativas as
organizacdes semanticas que cada grupo pode ir fazendo, e concebido a partir
de uma visdo estratificada que tome os dois valores de “ % de Respostas
Correctas” e “Tempos de Resposta” como indices simultaneos ao longo das

sessOes, pode ser visto no grafico da pagina 321.
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psicose, assim como a diferenca entre estes e 0 grupo com Sindroma de
Kanner.

Por dltimo, devem ser feitas diversas consideracdes sobre aspectos de
natureza metodolégica que nao facilitaram conseguir-se resultados mais
consistentes, ou que dificultaram de algum modo essa consisténcia.

O primeiro destaque vai naturalmente para o numero reduzido de
participantes; efectivamente, um numero limitado como aquele com que se
trabalhou, ndo permite obter o poder de generalizacdo que se desejaria, tendo
impedido até o controle da variavel “sexo”. Ainda que a experiéncia empirica
leve a pressupbr que a variavel sexo ndo terd nenhuma influéncia decisiva
sobre os resultados conseguidos, esta inconveniéncia deveu-se, conforme ja
foi referido, a uma escassez de potenciais participantes no quadro da
Instituicdo em que se desenvolveu a investigacao. Recorde-se a este respeito
que, inicialmente, esta potencial limitacdo ndo féra esquecida, tendo sido
tentado o contacto com Instituicbes congéneres, mas as quais acabaram por
nao se apresentar disponiveis, por diversas razdes estranhas a investigacao.

Uma tentativa de ultrapassar a influéncia possivel nos desempenhos,
deste numero limitado de participantes, foi a de conceber-se a experimentacéo
com um estudo intensivo de repeticdes ou oportunidades de aprendizagem;
recorde-se que 0s sujeitos que terminassem todas as trés fases previstas no
Planeamento, fases “A”’,"B” e “C”, teriam feito no final, um processo de
aprendizagem com 300 oportunidades de desempenho; por outro lado, ainda
qgue tivessem havido sujeitos que ndao cumprissem o0s critérios de passagem

entre fases, teriam, no minimo, ficado com 100 oportunidades de



aprendizagem, o que pode ser considerado um numero de experiéncias
aceitavel.

Mesmo com estes cuidados, com o decorrer do aprofundamento da
questao por ora defendida nesta Tese, cuidar-se-a num futuro, de organizar um
novo grupo de participantes, trazendo o seu valor total para um ndmero que se
pretende significativamente maior.

Segundo, devido ao emparelhamento inicialmente estabelecido (a cada
sujeito com Sindroma de Kanner, corresponderia um sujeito com Psicose),
conforme as pessoas com autismo iam ficando excluidas, assim se excluiam
os parceiros de controle do grupo das pessoas com psicose; esta decisdo
metodoldgica, se bem gque em nada tenha influenciado os resultados de
desempenho proprios de cada participante até a altura de exclusdo, deve ser
posteriormente corrigida, pois ndo facilitou acumular-se com mais evidéncia,
sobretudo os dados da terceira e ultima fases relativos ao Grupo de Controlo 1
(Psicoses), dificultando a clareza da analise dos resultados desse grupo no seu
conjunto.

Prevé-se assim que quaisquer agrupamentos de participantes, em

futuras investigacdes, venham a cuidar deste pormenor.



DISCUSSAO

“

He did real well answering
guestions, like what flavor, color
frosting, filling, etc., his face pressed
up against the glass as he surveyed
the options. You could tell he was
loosing patience, though, when the
lady asked him what he wanted the
cake to say. He glanced up at her and
said, “Are you crazy ? Cakes can't talk
! Just give me that one ! ”

( R.. Gilpin,
1993)

Na sua esséncia os resultados a que se chegaram com o conjunto de
experiéncias que foram descritas, tornou possivel destacar um fendmeno
essencial do comportamento de adaptacdo ao meio das pessoas com autismo
testadas, neste caso trés jovens do sexo masculino, e tanto mais evidente ele
foi, quanto mais se perceberam as suas particularidades nas tendéncias das
Curvas de Resposta na generalidade dos casos, mas diferentemente entre
cada grupo.

Com efeito os padrdes de desempenho dos participantes no Grupo de
Controlo (2)-(Normais), e do Grupo de Controlo (1)-(Psicoses), mostravam
demorar mais tempo durante a transicao da Fase “A” para a fase “B”, do que
demonstravam os desempenhos nos padrdes do Grupo Experimental
(Sindroma de Kanner). Uma interpretacdo possivel, € a de que, exactamente
porque na Fase “B”, comecavam os referentes a mudar de posicdo espacial,

embora mantendo as posi¢des relativas entre si, e ndo alterando quaisquer



outros indices de discriminacdo, seria sensato esperar-se que 0S Ssujeitos
tomassem precaucdes, inibindo as suas respostas, ja que deveriam antes
certificar-se, se tal estimulo antecedente visual, corespondia a tal estimulo
referente visual; esta precaucéo, ndo parece ter acontecido especialmente nas
pessoas afectadas com o Sindroma de Kanner, quando comparados 0s seus
padrées aos restantes grupos de controle; também foi possivel verificarem-se
desempenhos significativamente diferentes entre o grupo das pessoas com
autismo e os restantes grupos de comparacéao, na transicao da Fase “B” para a
Fase “C”.

Aqui, além da variagcdo espacial introduzida, eram variadas
sistematicamente cor e forma de um dos referentes, e apenas a cér no outro, o
que dificultava de um modo mais acentuado, as discriminacfes necessarias
para se operarem as respostas correctas. Ora, os padrées de desempenho dos
participantes do Grupo de criancas Normais e no das criangas com Psicose,
mesmo o0 do jovem com alguma perda de visdo, tanto quanto parece,
tornavam-se relativamente rapidos numa progressao sempre crescente, apesar
das mudancas referidas; esta tendéncia parece ser apenas possivel quando,
organizadas as discriminacdes necessarias, e mesmo com alteracdes
“significativas” dos contextos, se consegue “transportar” a nova organizagao
para as experiéncias seguintes, o que de um modo claro, ndo se verificou na
tendéncia das curvas de resposta do grupo com sindroma de Kanner.

Convém salientar-se que por esta altura, a da transicéo da Fase “B” para
a Fase “C”, os participantes em conjunto, no seu comeco, tinham ja 200
oportunidades de aprendizagem (Fases “A” e “B”), experiéncia que, como se

acabou de referir, pareciam estar “melhor aproveitadas” pelas pessoas dos



Grupos de Controlo (1) e (2), quando em comparacao com as pessoas com
Autismo.

Poder-se-ia dizer, de um modo especulativo, que as pessoas com
autismo estudadas, aquando do confronto com situacdes de variacdo dos seus
meios ambientes, mesmo de meios tdo subtis como alteracdes simples de
formas, desenhadas com o cuidado de terem alguma parecenca com indices
sécio-emocionais, ficavam prejudicadas no estabelecimento das suas
organizacbes de significacdo, ndo integrando estimulacbes que iam
progressivamente acontecendo, e desempenhando com mais erros,
desarticuladamente com experiéncias vividas antes, e em certa medida, com
dificuldades de usar as aprendizagens acontecidas em ordem a regular
comportamentos subsequentes; € como que, pode dizer-se, ao confrontarem a
mudanca, entrassem em dissonancia com os seus desempenhos anteriores.

De outro modo, pode admitir-se que, estando a ser capazes de emitir
dois conjuntos de comportamentos, 0s cobertos consequentes as
discriminacbes comecadas pelos estimulos visuais, e 0s manifestos,
posteriores a esses, fosse o primeiro grupo prejudicado pela incoeréncia de
organizacao, visivel através das baixas Percentagens de Respostas Correctas,
e 0 segundo grupo, mais discreto, e por isso mais susceptivel ao aumento de
probabilidade de uma emissdo harmoniosa, facto visivel nas melhorias dos
Tempos de Resposta.

Resultam assim, para além de tbédas as consideracbes préviamente
elaboradas, a nocdo geral de que as pessoas com autismo sob investigacao,

tiveram:



A) maior dificuldade de organizar coerentemente 0s
comportamentos de discriminacao possiveis, conforme as diferentes Fases;

B) Maior dificuldade em organizar em sucessdes continuas, ou
encadeamentos sucessivos, 0s conjuntos de comportamentos que lhes
permitiriam ir especializando “respostas correctas”, ou sejam, respostas melhor
adaptadas ao meio com que interagem,;

C) Em consequéncia, maiores dificuldades de wusar as
organizacdes de comportamentos discriminativos e outros, com o fim de
regular, mediatizadamente, comportamentos finais, ou o mesmo é dizer,
maiores dificuldades de ter disponiveis, de um modo funcional, organizacdes
coerentes de significacdo, na modalidade testada, a partir de estimulacfes
visuais.

Tudo isto, porque, no fundamental, se fizeram variar, de uma maneira
sistematica, estimulos a adquirirem significacdo, com formas quasi-sociais, e
igualmente estimulos referentes, nas suas posi¢cées, formas e cores, que
prejudicaram a estabilidade com que se organizam nestas pessoas testadas,
0os seus comportamentos de significacdo referencial, conduzindo
inevitavelmente esta situacdo, a uma falha de aquisicdo de significado, dos
préprios estimulos que iniciam o processo.

Pode-se pois destacar que a organizacdo semantica dos estimulos ndo-
verbais, neste caso visuais, nas pessoas com autismo que participaram,
estabelece-se com uma funcionalidade significativamente diferente quando
comparada aos restantes grupos de controle.

Quando se particulariza e se tem em conta que, as estimulagbes

veiculadas pela facies, que contém a expresséo de diferentes emocgoes, e que



tém por funcdo cativar, regular e manter a interaccdo e o contacto social, e
ainda, quando se conhece dos estudos de psicologia do desenvolvimento, que
tais competéncias comecam por emergir com certa disponibilidade a partir dos
trés méses de idade (Hetherington & Parke, 1979), pode mais facilmente
compreender-se as potenciais disfuncionalidades que se poderdo
progressivamente instalar, conforme se vao desenvolvendo as interac¢cfes das
pessoas com autismo com 0S Sseus meios ambientes socio-relacionais,
exactamente a partir deste tipo de estimulacdes visuais.

Entdo, torna-se deveras elevada a possibilidade de acontecerem
organizacdes de significacdo disfuncionais, nos contextos do dia-a-dia, e a
partir das estimulacdes iniciais das trocas sécio-emocionais, ou outras; basta
admitir-se que qualquer estimulacdo expressa pela facies, que possa referir-se
a algum estado emocional particular, mesmo que essa estimulacédo seja vista,
por exemplo ao espelho, pelo préprio sujeito dessa situacéo, e mesmo que por
ele seja sentido o estado emocional, tais condi¢cdes estardo acontecendo de tal
modo que podemos especular, as pessoas com autismo estudadas, teriam
dificuldades de “ir organizando” esse especifico processo de significacao.

O mesmo raciocinio se poderia passar, tendo em conta uma estimulacao
sécio-emocional proveniente de outrém, e referida a um estado dessa mesma
pessoa; encontrar-se-iam muito provavelmente, e na mesma medida, 0 mesmo
tipo de dificuldades.

Igualmente o raciocinio pode ser feito, no que diz respeito a um conjunto
vasto, incomensuravel, de objectos, que apesar de concretos, objectivos,
palpaveis, tém formas que podem e sédo quasi-completamente diferentes, ainda

gue estejam unidos por caracteristicas especiais; designados por um mesmo



estimulo verbal (palavra), teriam, pode supér-se, a mesma dificuldade de
adquirirem algum significado para as pessoas estudadas; ou seja, poder-se
“alargar” uma significagdo de natureza referencial, permitindo “adoptar” nela
mais referentes, mesmo que diferentes, questao que em si pode ser vista como
a elaboracdo de um conceito (Becker, 1974), ndo sera, ao que parece, tarefa
gue seja organizada de um modo facilitado para estas pessoas.

Os dados da actual investigacdo, parecem igualmente, em si mesmos,
estar em conformidade, no sentido de poderem ser integrados, com
enunciados de outras teorizacbes anteriormente faladas, das quais se
destacam em especial, pela sua naturaza pré-verbal, a teoria da
Sobreselectividade de Lovaas (1971), a da Disrupc¢éo da triangulacao objecto,
referente e pessoa, de Hobson (1989), a da teoria da Coeréncia central de Frith
(1989), e a dos Mecanismos de Deteccdo de Olhar de Baron-Cohen (1994;
1995).

No primeiro caso, os resultados das investigacdes de Lovaas e colegas,
levam a supdr que haveria nas pessoas com autismo e ndo s6, dificuldades
especificas de atenderem a um conjunto diverso de estimulacdes apresentadas
em conjunto; ora, se bem que na actual investigacdo as estimulacdes visuais
nao se concretizem em simultdneo, o que nos distancia das experiéncias de
Lovaas, ndo parece haver duvidas que as dificuldades destas pessoas
testadas, em operarem a partir de um conjunto de estimulagdes apresentadas
e disponiveis num mesmo espaco / tempo, tornaram-se também igualmente
evidentes.

No segundo caso, sdo por demais interessantes as ligacdes que se

podem fazer entre os factores que Hobson tentou destacar, sobretudo quando



refere as disrupcdes supostas de um qualquer mecanismo de natureza afectiva
e interpessoal, e que ndo deixaria organizar-se suficientemente o sistema de
relacbes pessoais das pessoas com autismo, com 0s outros que lhes estdo
préximos.

Aqui, e ja féra antes dito, ha quase uma similaridade de aspectos
considerados fundamentais pelo autor para uma regularizacdo comportamental
adaptativa, como seja uma equilibrada triangulacdo objecto, referente e
pessoa; esta competéncia para relacionar os elementos contidos na
triangulacédo, seria exclusivamente sécio-relacional, como Hobson enfatizou,
embora pareca igualmente acontecer, exclusivamente a partir de estimulacdes
relativas ao mundo fisico, como se pdde depreender dos resultados do actual
estudo.

Os diversos comportamentos discriminativos e a producdo de outros
comportamentos em funcdo destes primeiros, a que se é obrigado quando se
organiza uma “unidade de significagao”, parecem de algum modo aproximar-se
ao que Hobson teorizou como resultando de um mecanismo afectivo,
responsavel pelos posteriores desenvolvimentos de competéncias soécio-
relacionais.

Ainda, a organizacao do que se teorizou como estando disfuncional nas
pessoas com autismo, parece do mesmo sentido da afirmacéo de Frith sobre
uma “auséncia de coeréncia central” ou segundo a autora, a impossibilidade de
reunir certo tipo de informagdo de um modo mais englobante, e com um névo
sentido, como forma adaptativa dos organismos.

A esta possibilidade, ao que parece, a da organizacdo de um sentido

unitario, global e coerente, a essa possibilidade da criagdo mudltipla de



sigificacdes, se quis referir Frith (1989) de certa maneira, utilizando o termo de
“coeréncia central”’, apesar de nao ter desenvolvido o conceito enquanto
processo de significacdo, e de ndo o ter ligado a aspectos particulares do
funcionamento da pessoa com o sindroma de Kanner, assim como Sao
colocados no actual estudo; apontou no entanto essa falha de coeréncia
central, como sendo o aspecto mais importante e a partir do qual poderiam
resultar todos os restantes défices e areas disfuncionais.

Finalmente devem considerar-se 0s aspectos centrais que Baron-Cohen
quis teorizar, ou sejam 0S Seus pressupostos da existéncia de mecanismos
responsaveis por organizar a nivel cognitivo, certo tipo de informacéo visual,
preparando-a para disponibilizar em téda a sua plenitude, a troca social, ou
sécio-relacional, através de sub-mecanismos que dependeriam desses
primeiros; pode ai entender-se a alguma proximidade dos mecanismos
teorizados como responsaveis organizadores da informacdo, e por
consequéncia do conhecimento, provinda das estimulacdes do mundo social,
com um processo de aprendizagens discriminativas, ha complexa organizacao
de significacdes, tal como o presente estudo desenvolve.

Aparte quaisquer considerandos sob a epistemologia por detras deste
modo de concepcionar, que se afasta marcadamente do amago dos raciocinios
de cariz comportamental que se pretenderam defender, ndo deixa de estar,
contido no determinismo subjacente de Baron-Cohen, uma qualquer
organizacdo atraveés dos comportamentos discriminativos visuais, face a certo
tipo de estimulagdes, visuais também. Dai a proximidade de conteudos entre o

gue teorizou e o0 que aqui se defendeu.



Creio assim poder tornar mais clara a nocao de que, as pessoas com
Sindroma de Kanner, para além das possiveis organizacdes de significacédo
qgue vao podendo fazer, limitadas nos seus processos de estabelecimento, por
falhas especificas de sub-sistemas, tém menos disponivel a possibilidade de
construcdo de significacfes diversificadas e transformadoras de uma realidade
gue se caracteriza pela variagdo multifacetada.

Neste mesmo sentido dizia Gongalves (1996), que “...0 conhecimento é
hermenéutico, ndo pela existéncia de qualquer sistema de significacbes, mas
pelo facto de que a matriz existencial remete para a possibilidade de
construcdo de significados diversificados e transformadores de uma realidade
que se caracteriza, também ela mesma, pela caleidoscoépica multiplicidade”.

A premissa fundamental por detras deste trabalho de investigacéo € que
s6 através da consisténcia e invaricdo dos referentes, as pessoas com autismo
desenvolverdo melhor os seus sistemas organizados de significacdo, nos
diversos niveis a que possam aceder, e por consequéncia, desenvolvendo
maiores capacidades de adaptacdo aos seus meios ambientes, sejam eles
fisicos, sejam sociais.

Tal situacdo de invariabilidade é contranatura; o mundo é na sua
esséncia a mutabilidade, a variacdo, e s6 em condi¢cbes demasiadamente
controladas, e portanto demasiadamente irreais, artificiais, se conseguirdo
manipular “referentes” que se mantenham invariaveis.

A “transitoriedade” de um espaco-vida onde a “previsibilidade” dos
objectos, situacdes, acontecimentos, etc., evoluem, tera de ser o comeco e 0

ponto fundamental dos processos terapéuticos, porque, por essa via, facilitar-



se-80 a pessoa com o sindroma de Kanner, o inicio de significacbes mais
estaveis e coerentes.

Estes cuidados, por terem implicacdes directas no modo como se
desenvolvem e implementam as abordagens terapéuticas e educacionais,
obrigariam ao desenvolvimento de trés areas de atencdo basica que deverdo
estar contidas em quaisquer ambientes de intervencdo; s6 depois dessa
previsibilidade, os processos devem entdo entrar em linha de conta com as
necessarias transitoriedades, a ponto de um dia, oxala, poderem estas
pessoas, admitirem o real.

Por implicacao ter-se-ia entao:

Area de atencdo 1 - Criagdo de estruturas fisicas de “ambientes com
significado” ; estas areas possivelmente existentes em quaisquer espacos
interaccionais onde viva a pessoa com autismo, devem possibilitar, em fases
iniciais da sua implantacdo, um rigbr de invariabilidade que permite a
progressiva construcdo de significacbes, e por essa via, um ambiente

previsivel.

Area de atencdo 2 - Desenvolvimento de estruturas relacionais
previsiveis, ou “ambientes relacionais com significagdo”; também aqui as trocas
sécio-relacionais sempre omnipresentes, devem pautar-se, em fases iniciais do
seu estabelecimento, por uma tentativa de invariabilidade, possibilitando a
pessoa com o sindroma de Kanner, a construgcdo de um “outro” coerente e

previsivel, apesar da sua multiplicidade de ser.



Area de atencéo 3 - Acompanhamento do processo de estabelecimento
de estruturas de significacdo, quer na vertente da relacdo destas pessoas com
0s seus mundos fisicos, quer com o0s seus mundos sociais, de tal modo que
seja possivel, no complexo mundo de significacdes desenvolvidas, introduzir
transitoriedades, tdo cédo quanto possivel, e cristalizando-se de um modo
paradoxalmente dinamico, o “conhecimento”.

Finalmente, a continuacdo deste tipo de investigacdes abre um campo
rico em aprofundamentos. Uma primeira area deve colocar sob atencdo os
resultados que se virdo a conseguir, a partir de organizacfes de significacao
com base em estimulagdes de outra natureza ou modalidade sensorial, que
nao exclusivamente a visual.

Os dados a conseguir de futuro, a serem semelhantes no seu tédo aos
agora verificados, podem levantar outro conjunto de hipéteses, podendo fazer
avancar com a nocédo de no Sindroma do Autismo, ndo ser tanto a preferéncia
por certo tipo de modalidade de estimulacao sensorial que esta em causa, mas
antes a natureza intrinseca da proépria estimulacdo sensorial; ou seja, porque
certas estimulacdes (ndo tddas), de natureza visual, sdo relativamente estaveis
e presentes durante algum tempo, contrariamente por exemplo as de natureza
auditiva, tactil, olfactiva, etc., assim serdo potencialmente facilitadoras de
organizacdo de processos de significagcdo nestas pessoas, e entdo, por
consequéncia, por elas mais procuradas, ou mais capazes, pela sua natureza,
de adquirirem uma funcgé&o reguladora do comportamento.

Como em um processo de selecgcao natural, as pessoas com o
sindroma, operam mais facilmente e irdo ficando funcionalmente mais

dependentes, de estimulagbes de natureza visual.



Ainda, estes dados permitem uma esperanca e catapultam um sonho,
embora em hipoteses excepcionalmente dificeis de concretizar logistica e
técnicamente em termos de investigacdo: Poderem as pessoas com autismo,
serem analisadas a luz de meios auxiliares de diagndéstico e investigacéao, tais
como a Tomografia Axial Computarizada ou a Ressonancia Magnética, durante
a execucao de tarefas semelhantes, tentando-se por esses meios, perceber e
identificar areas especificas do cérebro, responsaveis directas pelos processos
de organizacdo semantica que se propdem.

A este propdsito, Fonseca et al. (1991), referiam-se a possibilidade de
identificacdo de formas de onda cerebrais, que permitem o estudo de
fendbmenos cognitivos relativos a conteddos semanticos, e em particular
fundamentam a possibilidade da atribuicdo do significado dos sinais, estar
dependente de certas estruturas anatomicas, que impdem elas préprias uma
reorganizacao adicional com novas dimensdes.

Pode especular-se que uma dimensédo organica, para estes sistemas de

organizacao complexa, sera um dia identificavel.



CONCLUSAO

“

Vivemos actualmente num
mundo de fascinante diversidade
onde o fluxo constante de
comunicacao e mudanca e
vertiginoso. A possi- bilidade de nos
multiplicarmos constantemente numa
vertigem de experiéncias faz com que
o ser humano tenha finalmente a
possibilidade de reencarnar na sua
prépria carne. A pés - modernidade
abriu - nos o mundo da possi-
bilidade, tanto em termos de
referentes externos como em termos
da propria individualidade. ”

( Goncalves,
1996 )

‘Para que a comunicagao possa estabelecer-se, o que fala tem de
monotorizar se o significado de uma expressao foi recebida e compreendida tal
como ele ou ela tinha intencdo que fosse, ou se a repeticdo de forma diferente
€ necessaria para resolver a ambiguidade” (Baron-Cohen, 1995, p. 29).

A afirmacédo é por certo tdo importante quanto indesmentivel; € minha
convicgdo porém que, antes que se possa afirmar e discutir que no processo
de comunicacdo, alguém tem de monotorizar se o significado de uma
expressao foi recebido, deve ser desenvolvida uma base de raciocinio teérico
mais amplo e simultdneamente mais especifica sobre o dito processo de
comunicacdo, em particular no que respeita aos sistemas de significagéo e, na
matéria referente ao presente trabalho, sobretudo quando se tratar de pessoas

afectadas com o Sindroma de Kanner.



Impbe-se assim a necessidade de aprofundar questdes essenciais
relativas a estes processos e aos aspectos que |Ihes estéo ligados.

Desde ha muitos anos tém sido postuladas diversas teorias para o
aprofundamento e compreensdo da fenomenologia das pessoas com autismo,
particularmente sobre a sua nado-comunicagdo ou a sua “distancia
comunicacional” ; mas este aprofundamento que nas teorias se tem feito,
apesar de util, tem levado mais a um espaco de entrelacamento de ideias, do
gue, como seria desejavel, a um sentido unitario e coerente da psicopatologia
desta perturbacdo que nos desafia.

Para além do facto evidente que as pessoas com autismo ndo sao muito
comunicativas, que ndo sdo capazes de exprimir de um modo adequado 0s
seus pensamentos e sentimentos, e que ndo sdo capazes de usar de um modo
funcional aspectos de natureza cognitiva e metacognitiva (Williams, 1996),
através do que se expls, parece poder ser apoiada a nocdo que as suas
experiéncias do dia-a-dia ndo contém organizacbes de significacdo
sistematicamente desenvolvidas e coerentes, de modo a permitirem-lhes
utilizar as referéncias, 0s conceitos e o0s sentidos nas situacfes e
acontecimentos das suas vidas.

Primeiramente, terdo de ser avancadas, com maior pormenor,
concepcdes especificas de uma teoria de organizacdo do significado,
particularmente quando e porque essa organizacdo esta ligada a teorias da
aprendizagem, e implicita em processos que mediatizam as respostas finais,
podendo exactamente ser por essa via operacionalizada para uma melhor

compreensao.



Os dados acabados de referir, apesar da impossibilidade de uma
extrapolacdo directa para a generalidade da populacdo das pessoas com o
Sindroma de Kanner, pelo reduzido nimero de sujeitos a partir do qual se
elaborou a experiéncia, anunciam pelo menos e s6 por si, que nas pessoas
com autismo testadas, um dos problemas basicos, parece ligar-se,
efectivamente, as dificuldades de organizacdo de significacbes nao-verbais
primarias, nos casos em experiéncia através de um processo de discriminacao
visual; inevitavelmente, pode especular-se, esta dificuldade traduzir-se-ia em
algum tipo de interferéncia prejudicial, quando estas pessoas, nas suas
evolucdes, ascendem as organizacdes semanticas verbais, mesmo as simples,
e posteriormente, quaisquer outras mais complexas.

Segundo, estes processos de organizacdo semantica devem ser
analisados, quer a luz de resultados de experiéncias em outras modalidades
sensoriais, quer através do cruzamento inter-modalidades sensoriais, por ser
esse 0 modo natural do funcionamento humano, quer ainda na comparacao
diferencial com outros sindromas préximos do Autismo, sobretudo aqueles
cujas particularidades obrigam a um estatuto como entidades clinicas, quasi
sobreponivel ao Sindroma de Kanner, tais como o Sindroma de Asperger e a
Perturbacdo Semantica-Pragmética da Comunicacao.

Terceiro, 0os processos de natureza terapéutica e educativos com as
pessoas com autismo, parecem ter de implicar por consequéncia, cuidados de
tal modo que, os adultos com fungdes terapéuticas, envolvidos na relacdo com
a crianca, adolescente ou adulto, devam comecar no nivel e com a precaucéo
de diagnosticar, onde a crianga possa ter mais possibilidade de estabelecer

processos de significacdo. Acima de tudo, aquele que age terapéuticamente



com pessoas com autismo, deve evitar fomentar inconsisténcias “referenciais”,
tornando-se parte de uma experiéncia frustrante para a crianca, e sobretudo
em fases iniciais do estabelecimento da relacdo e dos actos terapéuticos,
independentemente de quaisquer que sejam 0s conteudos.

As consideracdes que esta Tese oferece e avanca, tidas com os
cuidados necessarios que evitem afirmacdes faceis devido a relativa falta de
poder de generalizacdo da amostra, parecem entdo poder desdobrar-se em
trés conjuntos de ideias fundamentais:

O comportamento da pessoa com autismo, pode ser melhor
compreendido em funcéo da possibilidade / impossibilidade da construcéo de
significacdes, ou organizacdes semanticas ndo-verbais e verbais, e isso a partir
dos sistemas sensoriais receptores de estimulacdo; essas complexas
organizacdes sdo de tal modo construidas num processo interactivo com o
meio externo e interno dos sujeitos, que per natura, estabelecem-se em uma
ligacdo indissociavel entre o organismo e o0 meio.

No ambito desta investigacao, o0 que esta pressuposto no organismo, em
muitos estudos de psicologia como sendo processos e estruturas hipotéticas
cognitivo-emocionais, pode ser revisto a partir de um conceito de contextos em
gue evoluem e se balizam fendmenos comportamentais cobertos, tendo em
conta um complexo de relagcdes organizadas entre si e outras do meio ou
contextos externos; entdo, se per natura, O comportamento esta
interrelacionado com uma gama diversa de factores (anatdmico / fisioldgicos;
histdricos, filogenéticos e bioldgicos / ontogenéticos, traumatoldgicos, lesdes,
doencas, etc.) e numa organizacdo Unica em cada momento, que se

transcende no tempo, as potenciais organizagcdes semanticas nao-verbais e /



ou verbais, sO poderdo acontecer por os incluir a tddos esses elementos,
nenhum deles sendo entre os outros, mais importante.

Como dizia Moxley (1987) e Morris (1988), pode perspectivar-se existir
um “campo comportamental” ou sistema de relagdes funcionais entre variaveis,
onde o0 comportamento € organizado mas também continuamente
reorganizado, no sentido que as funcdes de cada variavel interactuante, altera-
se em funcdo das mudancas nas outras; poder-se-ia entdo dizer que nesses
campos comportamentais, desse modo, alterar-se-8o, organizacfes de
significacdo, mais ou menos complexas.

Por esta razao, a investigacdo feita vem tentar sugerir a existéncia de
uma alteracdo de contextos internos, que possibilitam a evolugcdo e o
estabelecimento de comportamentos cobertos em organizacdes de significacado
particulares, de algum modo disfuncionais em cada sujeito, quando
comparadas com outros grupos, abrindo a possibilidade para se caracterizar
certa fenomenologia no grupo de pessoas com autismo estudadas, disfuncao
esta que se sabe acontecer através das expressfes comportamentais abertas.

Porque estd Iinerente a esta progressiva complexificacdo de
organizacdes de significacdo, ela implicar conjuntos de sistemas e sub-
sistemas organizados de resposta, que obrigam a totalidade das operacdes
cobertas, também nédo esta distante supor-se, a lenta ou relativamente dificil,
guando nao impossivel, progressdo desenvolvimental, psicolégica, das
pessoas com autismo em estudo, quando, e novamente, comparada aos
processos ditos normais e a outras formas de patologia.

A formacdo multipla, destas organizacdes, cada vez mais complexas,

guando adaptadas, permitiriam aceder ao tipo de comporta- mentos de



significacdo denotativo / conceptuais, significacdes de nivel superior, no sentido
de conterem conjuntos de referentes mais indirectos; a este nivel, estariam
agui também particularmente prejudicadas as pessoas afectadas pelo sindroma
do autismo, o que parece ser claramente o estatuto de muitos dos seus
comportamentos, quando se passa a situacdes, sobretudo verbais, onde o uso
destas significagdes de “primeira” e de “segunda ordem” poder-se-ia dizer, ndo
se tornam tdo funcionais; em consequéncia de tal, ficariam exacerbadas ou
mais frequentemente disponiveis nos repertérios individuais, as respostas ao
primeiro nivel, ou nivel anterior, designado como referencial; isto €, ficariam
mais disponiveis no repertério dos sujeitos, comportamentos directos, como
qgue reactivos, literais, quando expressos verbalmente, objectivos porque o
mais concretos possiveis, ... essencialmente sensoriais ou quasi, para algumas
pessoas de nivel de funcionamento geral menos elevado, tal como se
conhecem muitos exemplos.

Ao nivel mais complexo ainda, se poderia colocar a incoerente
organizacdo dos comportamentos de significacdo de sentido, onde se fazem
sentir as organizacfes de significacdo precedentes dos comportamentos de
referéncia e de denotacéao.

A teoria do desenvolvimento do significado de Nelson pée em evidéncia,
que estes trés niveis de significagcdo harmonizam-se, permitindo entdo, que os
factores contextuais determinem as significacdes de referéncia, disponiveis que
estejam determinadas condi¢des de estabelecimento e de ocorréncia de certos
comportamentos; que a organizacdo de significacdo referencial determine a
organizacdo de significacdo denotativa / conceptual, e estas organizacdes

complexas e de ambitos mais amplos, no préprio complexo das organizacdes



de comportamentos de significacdo antes conseguidos, determinem as
significagdes chamadas “de sentido”.

Pode dizer-se que o0s trés niveis parecem reunir-se num equilibrio
especifico, integrando relagdes entre si, e de tal modo, que permitem uma pan-
organizacdo consistente, ou a potencialidade dos comportamentos de
significagdo metaféricos; quasi um “sistema de significagdes”, ou por
exceléncia, em ultima instancia, talvez a fase mais elevada de uma adptacéo
evolutiva.

A capacidade de “metaforizar’'tem sido reconhecida como o veiculo
principal para a mudanca da linguagem e um aspecto essencial da cognicéo (
Winner, 1988). E efectivamente o que este autor quer dizer, ao usar o sentido
de “transporte de significado” da metafora de uma coisa ou dominio, para outra,
e tocando nessa descricdo a derivacdo que € possivel perceber-se a partir da
raiz etimolégica da palavra grega meta, (para além de) e phorein (transportar).

A importancia da compreensdo e do uso funcional da metéfora,
organizacdo complexa de relacao entre estimulos discriminativos variados, tem
vindo nos ultimos anos a ser objecto de atencédo aprofundada; essa importancia
esta bem patente nas palavras de Gongalves (1994): “...Pela metafora damos
sentido a cada uma das recordagfes que vamos experimentando sensorial,
emocional e cognitiva- mente(...); através da metaforizacdo esta-se “capaz de
produzir multiplos significados para cada memdéria episddica (...); libertar
narrativamente é também libertar para a construcao de significagdes multiplas”.

Também Kopp (1995), se |he referia, lembrando que “...podemos nao

conceber gque 0s nosos conceitos abstractos dependem da matafora, e que a



metafora € vital ao desenvolvimento e evolucdo da linguagem, e que mesmo a
nossa construcio da realidade esta fundamentada na metafora”.

Efectivamente a metéafora introduzindo um sentido ao indicar as
semelhancas entre um topico referente e uma estimulacdo provinda por um
qualquer canal sensorial, permite formas de adaptacdo multiplas e
“organizadoras” das miriades de estimulagdes, e desde logo, por exceléncia “0”
contacto com “as realidades”, internas das pessoas, e externas do mundo para
além da pele.

Na perspectiva do que se pretendeu destacar, os actos repetitivos ,
estereotipados, estariam ligados a processos de significacdo onde
predominariam os referentes de natureza préprio ou interoceptiva; a deficitaria
construcdo das primeiras organizacfes pré-verbais e uso de comportamentos
pré-simbdlicos, estaria dependente de processos de significacdo referencial,
construidos com “falhas” de agrupamentos que impediriam a melhor
progresséo para as subsequentes organizacoes; finalmente, as consequentes
dificuldades de uso funcional da linguagem, porque carregada de estimulacdes
desprovidas de construgcbes de organizacdo semanticas referenciais,
conceptuais, e desde logo, impossibilitadas da formacdo de organizacdes de
significacao de “sentidos”.

Dai, uma interaccdo social, fendmeno de complexidade implicita nos
actos comunicacionais, e / ou um estabelecimento de vinculos socio-afectivos,
com base em organizagbes, quer do mundo, quer de si como pessoas,
demasiado incompletas; ou seja, o referido “tronco comum” que vir4 a resultar
brutalmente, desde muito cédo, nos comportamentos caracteristicos da triade

de Wing (1996), ou “0” autismo.



Dir-se-ia melhor, ...a resultar em uma...“perturbacéo autista do contacto
afectivo”.

...E eis-me chegado a Kanner, novamente: Perturbagao “autista”, porque
nao facilita a pessoa uma co-relagdo organizada, com um mundo, fisico e / ou
social “desorganizado”, ficando-se limitado, ou impedido de atender a
multivariagdo do real; do “contacto afectivo”, porque os afectos, as emocgoes,
como dizia Staats e Eifert (1990), sendo “respostas complexas e
multidependentes de tddo o conjunto de sistemas”, pode dizer-se, também o
sera dos sub-sistemas de respostas de significacdo, de natureza socio-
cognitiva e portanto relacional; estariam entdo também profundamente
prejudicados, e aparentemente incoerentes.

Num mundo onde os referentes das diversas significacdes, se tornam
aleatériamente alterados, porque tudo, ou quase, acontece ai dinamicamente,
forco-me a antever a apreenséo e o confronto dificil, que aquele que sofre de
autismo enfrenta, parecendo por iSso exigir para Si uma constante
“previsibilidade” no seu meio-ambiente e até, em Ultima analise, talvez face a si
mesmo ou a paradoxal duplicidade da sua propria existéncia como ser
humano: ...SimultAineamente concreta no ser e estar, aqui e agora, Unico,
inconfundivel, irrepetivel,... simultineamente subjectiva, abstracta, mutavel,
nas variagdes continuas préprias do devir, do estar acontecendo, evoluindo
num espaco / tempo infinitamente instavel.

Qual a solidez entéo, desse “eu” como referente ?

Onde esta o referente de “si proprio ” ?

Onde esta “o outro” tdo fluido nas inconsisténcias continuas da sua

presenca ?



N&o sera o comportamento metaférico, a organizacdo de significacao
com o nivel possivel, para a “desconstru¢cdo” necessaria do real, e por isso, a
forma de criar, para cada experiéncia, a relativizacdo do mundo ?

Onde estara a possibilidade de se atribuirem significacbes, que
abranjam sentidos multiplos de si mesmo e coeréncias organizadas das
referéncias de si préprio ?

N&o sera que a dificuldade especifica, no uso e consisténcia organizada
desta complexa significacdo de “si préprio na relagdo com o mundo”, e que a
pessoa com autismo manifesta tdo marcadamente, testemunha exactamente
esta particularidade ?

Realmente o préprio Kanner, parece ter ficado muito surpreendido com
as fantasticas competéncias de memorizacdo dos seus clientes, mas em
especial, com a falta de sentido ou significado com que o faziam; ao comentar
sobre a tendéncia para um processamento fragmentado, e sobre a dificuldade
de atencao ao tédo (Kanner, 1943), Kanner relacionava talvez, sem o saber, as
caracteristicas resultantes do que podera ser,... uma “falha na organizacao
semantica ndo-verbal”’ e posteriormente verbal, nestas pessoas.

Permitir-me-ia entdo, com modéstia, sugerir que uma adaptacao
equilibrada por aquele que “metaforiza” com facilidade, define o polo de um
continuum onde no outro extremo pode estar a pessoa afectada com o
Sindroma de Kanner, desadaptada, ou com menor competéncia para fazer do
mundo e de si mesma, um projecto de significacoes.

A concepcdo de um sistema, talvez modular, relativo a organizacdo de
significagbes, como a causa mais discreta ao nivel cognitivo, no autismo,

deverd ser ainda verificada experimentalmente em diversos planos e niveis,



mas encontra nessa conjectura um suporte rico em consideracdes e permeavel
a muitas outras formulacdes etiopatogénicas sugeridas; creio ter por isso, um
valor heuristico interessante.

A procura do défice especifico do autismo prosseguira, € 0S proximos
anos parecem prometer maior clareza e mais precisdo sobre a sua natureza,
se forem continuadamente investidos cuidados diagndsticos e de investigagao.

Apesar de ainda ficarem por responder muitas e muitas perguntas,
devido a natureza labirintica com que esta patologia se nos impde e a0 n0sso
gigantesco desconhecimento, e apesar de se manifestarem diferencas claras
entre as principais posicdes tedricas, alguns avancos parecem sobressair
tornando mais claro o que antes era ‘invisivel’, e sobretudo se vistos
potencilamente na complementaridade de uma perpspectiva de investigacao
operante, e na do processamento de informacdo. Um esforco enorme deve ser
colocado na ligacdo das diferentes informacBes entre paradigmas, e as
dificuldades habituais em o fazer, terdo de ser ultrapassadas, parecendo ja
hoje indesculpéaveis.

Embora avido de um saber que constantemente procuro, e que me
responda com menos equivocos a tantas questdes levantadas, € nessa
constante desactualizacéo que procurarei entender melhor esta perturbacao.

O que deixo é um modesto contributo, para ser cada vez mais e melhor

enriquecido.
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ANEXOS

CONSENTIMENTO PARENTAL PARA PARTICIPAGCAO EM INVESTIGAGAO

Lisboa, ...

AOS Pais O vi ittt it et e e e e e e e et e e
Ex.mo(a) Sr. (a),

Gostaria de solicitar autorizacdo para o
seu filho(a), participar numa experiéncia de
funcionamento psicolégico que basicamente exige uma
aprendizagem de sinais visuais. Este projecto de
investigac¢dao, com o nome “Organizagdo Semantica dos
Estimulos Sécio-Relacionais nas Pessoas com
Autismo: Implicagdes Conceptuais e Educacionais”,
ajudar-nos-a a verificar de que modo as pessoas com
autismo, aprendem a relacionar aspectos de natureza
social, nos seus contactos com o meio—-ambiente.

TIPO DE ENVOLVIMENTO DO SEU FILHO

Aos jovens que participarem, numa primeira
fase ser-lhes-a ensinado a darem atencdo a um sinal
visual, sendo que posteriormente, deverédo
pressionar dois botdes/interruptores. Pretende-se
que aprendam qual o sinal que indica cada um dos
dois botdes/interruptores.

Numa segunda fase, a resposta prestada ao
estimulo inicial, sera orientada para a
discriminacgéo dos botdes/interruptores,
independentemente da sua alteracdo de posigdo ,
forma ou coér.

Prevé-se uma duracdo média de 3 a 5
minutos por sessdo, num total aproximado de dez
(10) sessbdes, para cada uma das fases.

Os resultados finais desta aprendizagem,
feitas por criangas normais como o seu filho(a),
serdo depois comparados com o0s resultados feitos

por criancas com autismo e com psicoses,
experiencia ja efectuada, de modo a permitir
estabelecer as diferencas esperadas: As criancas

normais e as criancas psicdticas, organizardo este
tipo de aprendizagem em moldes significativamente
mais adaptados ( ou seja, com menor numero de erros
) do que as criancas com autismo.

POTENCIAIS BENEFICIOS E CUIDADOS



A investigacdo estd organizada de maneira
a gque as sessdes decorram sem prejuizo das demais
actividades; um possivel beneficio ¢é o de estar
contida na experimentacdo, uma aprendizagem de
estabilizacdo da atencdo, sendo gque nas sessdes
pré-experimentais ja& feitas com outras criangas
normais, um dos aspectos que se destacou foi o das
prbéprias criancas verem nestas simples tarefas, um
“jb6go” a que se davam com especial prazer.
PARTICIPACAO VOLUNTARIA

A participacédo do seu filho(a), depende da
Sua deciséo. Ndo havera nenhuma inconveniéncia
para o jovem, se o Senhor(a) ndo gquiser que ele(a)
participe no estudo; também, respeitaremos a
reacgdo que o seu filho(a) tiver, e sé faremos,
6bviamente, a experiéncia, com as criangas que
quiserem e tiverem o consentimento dos Pais.

INFORMAGCAO CONFIDENCIAL

Toda a informacdo recolhida sera mantida
confidencial. Apenas os responsaveis sobre a Sua
crianca e os técnicos ligados a investigacdo, terédo
acesso a resultados. Logo dgque esteja completa a
experiéncia, e} nome do seu filho (a) seré
substituido e designado apenas por iniciais ou
nimeros.

OUTRAS INFORMACOES

Este Projecto foi aprovado pelo Conselho
Cientifico da Universidade do Minho, tendo como
orientador de Tese o) Professor Doutor Oscar
Goncalves, e faz parte da Tese de Doutoramento no
campo do autismo, que apresentarei aquela
Universidade.

Parte do Projecto foi custeado pelo
Secretariado Nacional de Reabilitacdo, tendo sido
discutido em Londres e Cambridge com especialistas
de Departamentos de Investigagdo relacionados com O
autismo ( M. Research Council’s / Cognitive
Development Units ).

Gostariamos que me devolvesse o documento
anexo preenchido, com as respostas gque entender,
nos diversos “quadrados”, de modo a confirmar que
esta informacdo lhe chegou.

Devera ficar com uma cédpia destes
documentos nos seus registos.
Se tiver quaisquer duavidas ou

considerag¢des a fazer, gqueira contactar-me, por
favor para:

Poderd ser combinado, se o desejar, uma
reunido prévia a quaisquer procedimentos, para
oferecer esclarecimentos que entenda necesséarios.



Gratos pela atencao
e com elevada consideracéo,



EDGAR DE GONGCALVES PEREIRA

PSICOLOGO
DIRECTOR PEDAGOGICO

Por favor, verifique cada uma das
afirmacdes seguintes, assinalando conforme desejar,
no quadrado respectivo:

1 . LI E COMPREENDO A CARTA
DE CONSENTIMENTO. AUTORIZO O
MEU FILHO(A) A PARTICIPAR NA
INVESTIGAGCAO. . v v vt i e e e

2 . TIREI UMA COPIA DA CARTA
PARAOSMEUS REGISTOS.........

3 . GOSTARIA DE MATIS
INFORMA-

CAO ANTES DE DAR CONSENTI-
MENTO PARA O MEU FILHO(A)
PARTICIPAR NO ESTUDO. NESSE
SENTIDO DEVO SER CONTACTA-
DO (A) PARA O

4 ., NAO AUTORIZO QUE O MEU FI-
LHO (A) PARTICIPE NESTE
ESTUDO. .t i i it i i it i i ie e

ASSINATURA DO ENCARREGADO (A) DE EDUCACAO:

NOME DO JOVEM: . ..ot i i i DATA:



(RESUMO PARA CONTRACAPA)

A procura de um défice mental especifico no autismo, originado por
quaisquer que sejam as suas causasa de natureza biolégica, tem sido o fulcro
de muita da investigagéo psicoldgica nos ultimos cinquenta anos.

Diferentes défices, de algum modo relaciondveis com uma
disfuncionalidade de organizacdo dos significados nao-verbais, tematica
defendida neta Tese, tém sido referidos na literatura, apresentando hipoteses
heuristicamente fortes, e investigadas a partir de modelos , quer da linha
operante, quer da perspectiva do processamento de informacgéao.

Esses défices, pode especular-se, estardo por detrds da
tendéncia para a perseveracdo (sameness), € seriam responsaveis pelas
disfuncdes da representacdo e pelas dificuldades de desenvolvimento socio-
relacional das pessoas com o Sindroma de Kanner.

N&o tém contudo que ser primariamente simbalicos.

Pelo contrario, qualquer que seja a sua hatureza, parece poder
conceber-se como pré-verbal, influenciando desde o inicio do desenvolvimento,
as aprendizagens adaptativas destas pessoas, e impondo 0 conjunto de

comportamentos que caracterizam o Autismo.



No actual trabalho postula-se a existéncia de disfuncionalidades, a partir
da hipotese de uma falha, no que se teoriza como “unidades de organizagao
semantica ndo-verbais”, sendo na presente investigagdo feito um controlo
experimental, apenas na modalidade sensorial da viséo.

Esta falha em “unidades de organizacdo semantica n&o-verbais”
discretas, especula-se, poderia ser assim a responsavel pela tendéncia para a
repeticdo, influenciaria um desenvolvimento disfuncional dos comportamentos
verbais, e como consequéncia Ultima, marcaria de um modo evidente a falta de
disponibilidade para o investimento e troca socio-afectiva, caracteristicas
cobertas ou abertas, que dao expressdo comportamental ao “autismo”.

Os resultados conseguidos sdo animadores, parecendo heuristicamente
fortes, mas devem ser encarados como preparatorios de investigagdes com

mais poder de generalizacdo a partir de uma amostra de nimero mais elevado.



