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PREFaCIO

Quando iniciei a minha profissdo no campo da deficiéncia mental em 1977, estava longe de
supbr onde isso me traria. Ano apds ano, para além da minha (re)construcéo epistemoldgica e
tedrico-pratica, aprendi a ler o sofrimento das pessoas com autismo, sobretudo das suas familias.

Nao fora a nocdo, através dos meus primeiros trabalhos neste campo, de que muito dessa
dor psicoldgica pode ser aliviada, se se conhecerem cada vez em maior profundidade os factores
gue se entrecruzam, e ter-me-ia j4, certamente, dedicado a outras questdes.

Felizmente, muitos de nos profissionais "tivemos sorte”, e 0s nossos filhos puderam
aprender a adaptar-se de um modo socialmente aceitavel e gratificante para eles e para todos.
Outras pessoas nao foram tdo acarinhadas pelo acaso. Desconhecemos por isso, 0 que é "estar
na outra situacao".

Apesar de tudo, como técnicos, fazemos um esforco muito dificil de concretizar:
desenvolvemos concepcdes e métodos; dissecamos 0 ser humano em areas, perspectivas e
modelos, dos mais reducionistas aos mais gerais e metaféricos, mas também por isso, so
podemos oferecer ainda explicacdes parciais; "pouco", muito pouco mesmo do que gostariamos.

E nesta vertente que a minha atitude técnica, e a de tantos outros colegas que neste campo
trabalham, que conhego e conheci, dando por vezes o que de melhor sabiam, se compromete
numa busca continuada.

Este livro, ajudando a divulgar o autismo, pretende ser uma forma de respeito profundo por
guem vive e sente comigo 0 peso esmagador deste problema. Ele é dedicado a minha irma e a
minha filha; & Sonia, minha irma, porque sofrendo de esquizofrenia, ndo pdde nunca ser
devidamente acompanhada; a Claudia, minha filha, porque pela alegria de viver e presenca me
deu sempre uma licdo mestra do sentido da vida e do respeito pela diferenca.

Agradeco também a Luisa, ndo s6 pelo carinho com que me acompanhou, mas por todos 0s
incentivos sempre dispensados; ao Secretariado Nacional de Reabilitagdo, na pessoa da Sra.
Dra. Beatriz Jacinto, por o ter tornado possivel; finalmente, a todos os que, de maneiras tao
diferentes o "escreveram" comigo também, na amizade manifestada, no suporte e no confronto.

EDGAR DE GONCALVES PEREIRA
Psic6logo, Director Pedagégico dos Centros Tera-
péuticos da Associagdo Portuguesa para Proteccéo
aos Deficientes Autistas de Lisboa

Membro da APPORT - Associacdo dos Psicélogos
Portugueses

Membro da IL.AR.O. - International Autism
Research Organization

Doutorando da Universidade do Minho
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INTRODUCAO

Ha cerca de cinquenta anos, em 1943, o psiquiatra americano Leo Kanner separou pela
primeira vez um conjunto de comportamentos, aparentemente caracteristicos, que algumas das
criancas que seguia, manifestavam.

Esse conjunto de comportamentos, e por detras, a perturbacéo que Ihes dava origem, veio
a ser conhecida como SINDROMA DO AUTISMO, nome que prenunciava e vincaria a faceta
mais tipica das suas maneiras de estar: o ensimesmamento.

Desde entdo para cd, tem vindo a ser produzido um progressivo nimero de esfor¢os cada
vez com maior interesse e diversificacdo, materializados, quer em associa¢cfes que cuidam das
pessoas afectadas com este sindroma, quer em centros terapéuticos e de pesquisa que tentam
aprofundamentos quasi-cientificos e cientificos, de natureza bioldgica, psicolégica e social,
para uma melhor compreensdo e entendimento desta alteracdo grave do comportamento
infantil. Até a década de setenta, tinham aparecido cerca de mil e quinhentas publicagbes sobre
esta patologia, e por essa altura foi criada a primeira revista cientifica especialmente dedicada
a este tema (Journal of Autism and Childhood Schizophrenia - Plenum Publishing Corporation.
233 Spring Street, New York, N.Y. 10013).

Hoje, a proliferacdo de obras, artigos e livros € muito elevada, necessitando-se ja, para o
seu recenseamento, de uma base de dados suficientemente ampla e actualizada; € o caso dos
"Titles in Autism", que compilam toda a informacao internacional saida e publicada sobre esta
matéria, servindo de meio de comunicacdo imprescindivel entre investigadores, teoricos e
praticantes (Titles
in Autism - The Autism Research Unit. School of Health SciencesUniversity of Sunderland:
Sunderland, SR2 7EE, UK).

A evolucéo do conceito, 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 associacbes de Pais, congregadas em associacbes nacionais e/ou
internacionais de que é exemplo, em Portugal, a Associacdo Portuguesa para Protec¢do aos
Deficientes Autistas, de ambito nacional, e filiada na associacdo europeia Autisme-Europe (Rue
Emile Léger, 4 B-1495 Villers-la-Ville, Belgique).

Um dos maiores problemas que se tem colocado e com que se confronta o avango de
conhecimentos no campo do autismo tem sido o0 abuso inconsistente da terminologia de
diagnostico ou um uso demasiadamente flexivel quando se emprega o termo de AUTISMO para
designar ou caracterizar as pessoas afectadas por este sindroma. Segundo Laufer e Gair (1969),
chegou a haver mais de vinte designacdes para identificar a perturbacdo ("psicose atipica”,
"psicose borderline"”, "psicose infantil precoce", "psicose simbiética”, "esquizofrenia infantil”,
"esquizofrenia infantil precoce", "afasia expressiva", "afasia receptiva", "debilidade", "trauma psico-
social" (relacional), etc.,etc..) e mais adiante se evidenciara a pouca fiabilidade dos diagnésticos,
mesmo nos ultimos dez anos.

Hoje em dia, contrariando a perspectiva de inicio do desenvolvimento de concepcdes sobre a
perturbacéo, ja ndo se considera o Autismo uma psicose infantil, e evita-se assim uma ligacéo facil
com as perturbagdes psicoticas adultas; como se verd no capitulo sobre o diagndéstico,o0 conceito
de psicose anuncia a existéncia de um periodo pré-moérbido; ora, diferentemente, o autismo € visto
como uma das perturbacbes continuas e globais, designadas "perturbacBes pervasivas do
desenvolvimento”, categoria onde esta incluido conjuntamente com outras patologias do
desenvolvimento infantil de foro idéntico. Indicativo claro desta mudanga de concepgéo, foi a



alteracdo do nome da antiga revista "Journal of Autism and Childhood Schizophrenia”, para o ja
citado e actual "Journal of Autism and Developmental Disorders".

As variadas questdes relativas ao autismo, como o estudo da sua psicopatologia, apoios
terapéuticos, direitos, equipamentos e recursos de suporte, nhem sempre foram vistos de um
mesmo modo ao longo do desenvolvimento das diversas ciéncias da saude, como € natural. Em
séculos passados, as criancas e adultos com problemas deste tipo (ou outros problemas graves)
eram "cruelmente" apoiadas, se compararmos com 0s actuais valores das sociedades modernas.
Na grande 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 da Pessoa com Autismo, e estdo hoje plenamente aceites de um modo geral pelas
sociedades civilizadas, apesar de se fazerem ainda, naturalmente, muitos esforcos para
materializar o que por vezes sdo apenas principios orientadores. S6 muito lentamente se foram
ultrapassando os "cuidados" antes oferecidos, notando-se a partir do século XVIII 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 avaliagdo mental,
iniciando-se por volta de 1909, e paulatinamente, com um caracter mais sistematico, os estudos
sobre os niveis do desenvolvimento mental em criangas. Nessa época, em Franca, através do
Ministério de Educacdo, o ministro entdo em fung¢des encarregou dois famosos psicologos, Binet
e Simon, para que desenvolvessem testes de avaliacdo apropriados a identificacdo das capaci-
dades intelectuais das criangas que tinham de ir a escola.

Segundo Rie (1971), s6 as criangas com niveis mais atrasados eram institucionalizadas, e
mesmo entdo, jA ndo se viam essas instituicbes como "colocacdes finais”, mas antes como
organizacOes 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" s&o
separados das psicoses, ainda que através de critérios de objectividade cientifica ainda muito
baseados em atitudes intuitivas, em vez de fundamentados pela experimentacao cientifica. Como
consequéncia do avanco dos conhecimentos da época, alguns dos tratamentos

tipicos das "criangas-problema" comegaram por ser com base em produtos do foro farmacéutico
apenas, como o uso de uma mistura muito forte, composto de 6pio e de alcool, chamado LAU-
DANUM (Gelfand, D.; Jenson, W.; Drew, C., 1988).

Também parece ser apenas em 1896 o primeiro esforgo relativamente organizado para o
tratamento de pessoas, criancas, com este tipo de problemas; Lightmer Witmer, psicélogo, faz
surgir a primeira clinica psicolégica para criancas na Universidade de Pennsylvania e onde,
segundo estudos retrospectivos, conduz apoios a criangas com autismo. Comecavam ai a
perspectivar-se, embora de um modo muito geral, e sem que o proprio problema ou a sua
designacdo fossem ainda conhecidos, as questfes da alteracdo dos comportamentos destas
criangas, as suas aprendizagens, ou, se se quiser, a sua educagdo em sentido lato (Levine e
Levine, 1970). Tratava-se curiosamente de uma concepgdo surpreendentenmente moderna,
qundo se percebe que ja entdo se enfatizavam os esfor¢os conjuntos da clinica e da familia, de
modo a obter-se uma melhoria significativa nos niveis funcionais e afectivos destas criancgas.

Desde essa data até a actualidade é vasto, como se disse, 0 conjunto de alteracdes que se
tém produzido no sentido de uma melhor compreensdo da psicopatologia subjacente ao
sindroma, do seu diagnostico e do tipo de intervencdes terapéuticas mais adequadas. Os
capitulos seguintes facilitardo a apreensdo mais pormenorizada dessas evolugdes,
recomendando-se aos leitores mais interessados os estudos de revisdo. Convird porém, como
sintese introdutoria, fazer destacar as grandes alteracdes que foram sendo introduzidas, e que
dao base as concepg¢des mais modernas e actualizadas do autismo:



* O Autismo ¢é uma perturbacdo pervasiva do desenvolvimento. ¢ Caracteriza-se
fundamentalmente por trés grupos de comportamentos, com diversas expressoes: disfuncdes
sociais; perturbacBes na comunicacdo e no jogo imaginativo; interesses e actividades restritas e
repetitivas.

» Estas manifestacdes comportamentais devem de algum modo estar presentes desde o
nascimento até aos trinta e seis meses de idade, aproximadamente, persistindo e desenvol-
vendo-se de modos diferentes ao longo do tempo de vida.

» O Autismo pode coexistir com a debilidade mental, mas é diferente dela.

* O Autismo pode ser multideterminado (multiplas etiologias relacionaveis com uma disfuncao
cerebral orgéanica).

* Nao ha dados que fagam concluir sobre etiologias psicosociais (traumas psico-sociais devido a
progenitores psicologicamente menos aptos).

*Antigas definigcdes implicavam a nocdo de que os Pais de criangas com autismo tinham niveis
de educacao elevados, o que ndo é corroborado pelos dados.

* Dependendo dos critérios de diagndstico usados, mais ou menos exigentes, os dados
epidemiolégicos apontam oscilagdes entre cerca de uma (1), a vinte (20) pessoas com autismo,
por cada dez mil nascimentos. (O alargamento da exigéncia de certos critérios tem levado a
preocupacdes por parte de muitos profissionais, o que conduziu a estudos para redefinir melhor o
sindroma, como aconteceu com o ja actualizado DSM-IV (Manual de Classificacdo Diagnostica e
Estatistica das Perturbagdes Mentais - IV. Associagdo Psiquiatrica Americana, 1993. 1400 K
Street, N.W., Washington, D.C. 20005).

» Tem havido grandes alteragBes nos tratamentos médicos e psicolégicos, embora os primeiros
oferecam ainda resultados modestos e por vezes desapontadores, e alguns dos segundos
carecam de aprofundamentos para uma mais Util adopcao de conhecimentos baseados em
fundamentac@es cientificas sobre a modificacdo do comportamento humano.

* As grandes linhas de intervengcdo com terapias psicolégicas baseiam-se em métodos
comportamentais integrados em estruturas e contetidos psicoeducacionais (Pfeiffer, S. & Nelson,
D., 1992 - J.A.D.D. vol. 22, 1), e seguem os valores e aprofundamentos dos meios cientificos em
gue se inscrevem.

A esséncia do défice mental especifico parece verificar-se na organizacdo dos processos de
significacdo verbal e ndo-verbal. Dados exploratorios apontam para uma diferenca significativa
nas unidades de organizacdo semantica ndoverbal entre pessoas com autismo, pessoas com
psicose e normais, conforme as seguintes figuras:



ORGANIZACAO SEMANTICA NAO-VERBAL (AUTISTA)

YBRCSA

TRSA

SESSOES 4 2 3 4 5 [} 7 [) 9 10

ORGANIZACAO SEMANTICA NAO-VERBAL (PSICOSE)

YeRCSP

26.818

TRSP 34,136

SESSOES 1 2 3 4 s =3 7 8 9 10 I above

ORGANIZAGAO SEMANTICA NAO-VERBAL (NORMAL)

YoRCSN

25.000
32,500
40,000

] 47.500
55,000
62,800
70,000
77,500
85,000
22,500
above

SESSOES 1 2 3 4 5 6 7 a =] 10



CONCEITO



EVOLUGAO HISTORICA DO CONCEITO DE AUTISMO

Falar de autismo obriga a comecar por se falar de Leo Kanner, como se fez anteriormente. Foi
Kanner que, ha cerca de meio século, publicou num artigo hoje famoso: "Autistic disturbances
of affective contact” (Kanner, L. 1943. Nervous Child, 2, pp. 217-250), uma descricdo sobre
criangas cujos comportamentos |he pareciam ser diferentes de todos os outros até entdo
destacados pela literatura cientifica internacional. Quase pela mesma altura, em 1944, é
interessante saber-se que Hans Asperger publica também descricbes detalhadas sobre
criangas com comportamentos estranhos semelhantes aos que Kanner havia referido, fazendo
também a sua apresentagcdo a comunidade cientifica internacional através de um artigo com o
titulo: "Die Autistischen pshychopathen im kindesalter".

Esta situacdo € tanto mais curiosa se se pensar que, apesar de Kanner trabalhar em
Baltimore e Asperger em Viena, v8o ambos coincidir na escolha do nome central com que
guiseram designar a perturbagdo: AUTISMO. O termo tinha sido introduzido em 1911 por
Bleuler, embora a data, este clinico tenha pretendido referir-se, ndo a um qualquer grupo
diferente de patologia, mas antes a um conjunto de comportamentos basicos da esquizofrenia,
designacéao esta também igualmente introduzida por Bleuler.

O termo AUTISMO provém da palavra grega "autos" que significa "proprio"; foi esta a
caracteristica essencial que Kanner e Asperger quiseram fazer destacar, ou seja, a de um
ensimesmamento que o individuo manifesta, sendo dificil de se verificar uma "entrega" a troca
e participacdo social. A diferenca entre as duas descrigcbes ndo parece ter, ainda hoje em dia,
uma base claramente sustentavel, embora para alguns autores estas categorias diferenciais
tenham provado ser Gteis (Frith, U. 1989); a definicdo de Asperger é, contudo, mais ampla do
gque a de Kanner e tende a ser reservada para pessoas com autismo de inteligéncia
guasinormal e "muito verbais".

O que é importante destacar é que ambos 0s autores sugeriram independentemente, que ha
uma "perturbacdo do contacto" de natureza soOcio-afectiva; ambos enfatizaram aspectos
particulares e dificuldades nos desenvolvimentos e adaptacdes sociais, e ambos prestaram
uma atencao 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 certos aspectos interessantes e curiosos de um ponto de vista intelectual, o autismo pode
estar ligado a uma variedade de causas que, admite-se, comprometem o desenvolvimento
normal das competéncias cognitivas responsaveis pelos actos sécio-relacionais, e isto 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, referida como "padréo final comum".

A partir de testes psicométricos, tem-se tornado evidente que a "sub-normalidade" afecta a
vasta maioria de pessoas com autismo, e mesmo aquelas onde apenas esta expresso um
atraso muito ligeiro, ou as que ndo sdo atrasadas em termos de valor global de quociente de
inteligéncia, mostram disfuncdes cognitivas especificas. E deste modo que surge lentamente a
nocdo de autismo relacionado com deficiéncia mental, deficiéncia esta com compromisso
organico, ja que, quer o "atraso mental geral”, quer as "disfun¢des especificas cognitivas”, séo
sinais de patologia cerebral. Por outro lado, Skuse (1984) fez um estudo de revisdo dos casos
tidos como possivelmente causados por aspectos psicogénicos, e concluiu que as alteracdes
acontecidas nos desenvolvimentos social, cognitivo e emocional das pessoas em estudo, nao
resultavam necessariamente em efeitos duradouros, contrariamente aos casos tipicos de
autismo com os ja referidos compromissos organicos. Segundo este autor e outros, nao ha
evidéncia para factores causais psicogénicos.

Apesar de varios psicologos, ao longo de anos, terem desenvolvido um namero impressionante
de estudos e testes para diferentes comportamentos como os verbais, motores, de



memorizagdo, de percepcdo sensorial, de leitura, de escrita, estereotipos, etc.,etc., (Frith, U.
1989), toda esta informacdo adquirida vem facilitando muito o aprofundamento dos nossos
conhecimentos sobre o autismo, mas ainda ndo conseguiu uma interpretacdo imediata e
satisfatéria dos processos subjacentes a patologia cognitiva especifica.

A possibilidade potencial de um deficit cognitivo como causa basica do comportamento sécio-
relacional, socio-afectivo, nas pessoas com autismo, sé comecou a ser considerada em
profundidade com o trabalho pioneiro dos psicélogos Hermelin e O'Connor, ha cerca de vinte
anos atras (Hermelin & O'Connor, 1970) na Gra-Bretanha. Os seus estudos, hoje ja classicos
na bibliografia sobre esta perturbagdo, tiraram as dlvidas quanto a implicacdo de uma
disfuncéo neurolégica especifica. Em resumo, os dados das suas investigac@es indicavam:

» Uma menor "recodificacdo da informacéo" do que a que seria esperada, quando sdo tomadas
em linha de conta as ocasionais competéncias para usar a informac&o disponivel.

* Uma ‘"informacao" recebida e "integralmente" transmitida, mas sem relacdo ao seu
"significado”. (Uma reproducéo de tipo ecoico, e uma reproducdo de tipo imagético "perfeitas”
como alguns conseguem, mostraram ser exemplos de uma anomalia cognitiva especifica. Os
desempenhos sdo assim diferentes, quer na natureza, quer no grau, se comparados aos das
pessoas que se desenvolvem normalmente).

Todas as variagcbes e implicacbes destes problemas subjacentes ainda ndo foram
suficientemente estudadas no espectro total da populagdo de autistas, desconhecendo-se
mesmo se 0S possiveis subgrupos existentes, sub-grupos de diferentes causas, de diferentes
zonas afectadas ou de diferentes momentos de afectagéo, implicam o mesmo tronco comum ja
referido, ou ainda sub-sistemas relacionaveis ao tronco comum central.

Segundo Uta Frith, psicéloga de um Centro de Investigacdo Cognitiva em Londres,
..."sabemos apenas que tocamos a base do problema ao conseguir-se postular um certo tipo
de mecanismo primario que pode explicar 0s processos em questdo. E a partir dai que
podemos comecar a pensar em factores biol6gicos" (Frith, U. 1989). A atencdo dos
investigadores comeca assim a debrucar-se sobre os deficits ligados a perturbagéo,
..."distinguindo especificamente, a partir dos inUmeros estudos comportamentais, os factores
relacionados com as estimulagbes ambientais conducentes a producao de uma resposta
mediatizada, factores esses chamados " de producgéo"”, e as variaveis relacionadas com as
respostas mediacionais que nao ocorrem, ou que, mesmo quando ocorrem e tém
rectroalimentacdo a controlar as respostas abertas finais, variaveis designadas "de mediacéo",
mesmo assim se manifestam disfuncionais (Pereira, E. 1990). A figura 1 ajuda a compreensao
do jogo de determinantes que se acabam de expdr.

E importante destacar que se passa a uma analise onde se entretece um complexo infinito
de sistemas e subsistemas de resposta, que incluem os comportamentos cobertos e
operacionalizaveis através das manifestacbes comportamentais expressas, relativas
exactamente aos funcionamentos atencional/perceptivo, simbolico/semantico/verbal e
retencional (Pereira, E. 1990). Ja ndo se questiona assim, com a superficialidade anterior, a
afirmacéo sobre o facto de as criancas autistas interagirem de modo diferente das criancas e
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$1,Sn - Estimulos que atingem o organismo

R1,Rn - Respostas abertas

K1,Kn - Contingéncias dos comportamentos

C1,Cn - Consequéncias dos comportamentos

RAP - Respostas cobertas atencionais/perceptivas

RIV - Respostas cobertas imagético/verbais

RM - Respostas cobertas metacognitivas

RCDSSV - Respostas cobertas simbélico/seméntico/verbais
RR - Respostas retencionais

pessoas ndo autistas. Porém, o que parece necessario ainda é estabelecer se o seu total
padrao de comportamentos e a relativa grandeza e desvio das suas respostas as pessoas é
diferente das suas respostas a outros estimulos, quando comparadas com pessoas ditas
normais (Hermelin, 1970).

Em 1964, Walters e Parke analisaram com mindcia os comportamentos sociais de pessoas, e
acabaram concluindo a importancia crucial que o papel dos receptores distais, audi¢cdo e visao,
tinham no desenvolvimento da responsividade social, em especial durante a infancia e primeira
infancia.

A questdo que se investiga actualmente é em que medida tais deficits, ligados ou ndo a este
tipo de estimulacdes, ou a outros, podem afectar as &reas bésicas do sindroma, ou a



dificuldade manifesta na comunicacdo e interaccdo social, que impde limitacbes ao
estabelecimento e desenvolvimento das competéncias sécio-afectivas. Tanto se tem defendido
gue estes deficits estdo relativamente separados dos aspectos sociais, como se tem
argumentado a favor do contrario, ou seja, que tais deficits sdo em si mesmos consequéncia de
outros aspectos cognitivos igualmente em deficit, complexos e profundos.

As hipéteses e teorias que acabaram por ligar as dificuldades de processar adequadamente as
estimulacdes recebidas pela pessoa com autismo a nao responsividade social, parecem estar
mais de acordo com os factos, do que, de uma maneira diferente, aquelas que olharam para
esta ndo responsividade como consequéncia de relagOes perturbadas entre a crianca e, por
exemplo, a mée; tenha-se em conta, porém, que no inicio do desenvolvimento das primeiras
concepgcbes sobre o autismo, 0s meios cientificos e clinicos internacionais estavam
marcadamente moldados pelo grande énfase das teorias de cariz psicanalitico que
fomentavam exactamente a natureza das consideracdes desse tipo.

A defesa que faco e que fazem certos teoricos e investigadores € a de que, uma dificuldade no
estabelecimento de vinculos, ou as dificuldades do desenvolvimento sécio-afectivo e portanto
de todo o processo comunicacional nas pessoas com autismo, a sua tendéncia mesmo para a
este reotipizacdo ou para um leque restrito de interesses, provem de disfungbes do
desenvolvimento cognitivo, relacionaveis a um deficit especifico, podendo admitir-se uma
natureza semantica ndo-verbal, e que pode ser vista por ora, como um aspecto entre outros, da
incompeténcia mais geral para responder adequadamente a diversos estimulos, em particular
agueles que séo de natureza social.

Esta dificil producéo de respostas manifesta-se claramente, quando respeita a apreciacao da
ordem de padrdes que envolvam sequéncias de estimulos, e é tanto mais intensa, quanto mais
em “falta" estiverem estabelecidas as organizagbes semanticas dos niveis basicos de
significados diversos desses estimulos, cada um por si, ou com uma significacdo de conjunto.
Muita da investigagéo actual tentard aprofundar se esta particular incompeténcia tem a ver com
condigbes légico/semanticas, espaciais/temporais, e dependentes ou independentes da
modalidade sensorial. Esta € ainda uma matéria controversa.

Ao longo do tempo em que se vem desenvolvendo a investigacao psicoldgica no autismo, tem
havido diferentes momentos que correspondem a diferentes énfases sobre os deficits basicos.
Desde a inicial suposicdo sobre uma causalidade psicogena, transitou-se para a defesa de
deficits perceptivo/cognitivos, posteriormente para a assuncao de deficits linguisticos, até
praticamente o actual momento, onde se tém postulado deficits especificos a um nivel
simbdlico e meta-simbdlico, que estariam na origem dos problemas linguisticos e sociais das
pessoas afectadas pelo sindroma. Poder-se-a dizer que se atravessa hoje uma etapa
promissora de um ponto de vista psicolégico; ela aprofundar4 cada vez mais os aspectos
nucleares deficitarios, responsaveis pelo normal desenvolvimento de outras competéncias e
fungBes cognitivas, e que permitem uma adequada organizagdo de respostas as estimulacdes
fisicas e sociais. Nenhuma preponderancia de factores afectivos ou cognitivos € justificavel, ja
gue esse tipo de dicotomizag&o provisoria e ocasional serve apenas transitoriamente a ciéncia,
e muito pouco a realidade do que se passa na pessoa; qualquer tentativa nesse sentido €
guanto a mim um "desvio" conceptual, epistemoldgico e cientifico, com algumas consequéncias
gravosas. Ainda, os que defendem uma perspectiva de causalidade sécio-afectiva, mesmo que
renovada, ndo tém apresentado trabalhos de investigacdo que delimitem apenas esses, e sO
esses factores, acabando por haver sempre interpretacbes de cariz cognitivo para as
disfuncionalidades sugeridas.

Com o evoluir dos conhecimentos, em matéria tdo especifica como a relacdo entre estes
dois conceitos, cognicdo e afecto, tem-se afirmado que o comportamento social humano
depende, no sentido de que é determinado basicamente, do afecto/emocao, e que, por sua
vez, tem sido diferentemente hipotetizado como emergindo do sistema limbico. Porém, a nogao
de "afecto" € ..."duvidosa e escorregadia” (Waterhouse, 1988). Na realidade, sempre se
guestionou se o0s supostos "afectos" tém realidade como elementos da funcdo



biologica/neurolégica, ou se séo suportes mediadores das diversas reac¢des, motoras ou nao.
Efectivamente, h4 varias teorias sobre esta questao que nao cabe aqui descrever ou sintetizar,
mas as provavelmente mais Uteis apontam antes para o interesse de entender as emocdes
como categorias comportamentais superficiais, que foram reificadas pela cultura. As funcées
internas de excitacdo, através de basicamente trés sistemas, o somatico, o de prazer/dér, e o
visceral (Weil, 1974), estariam associados estados diferenciais, diferentes emocdes, tal como
sdo substancial izadas nos comportamentos, entendendo-se assim as "emocdes" como
estimulos internos, efectores de estados de mudanca. E, se vistos deste modo, naturalmente
gue devem ser tidos como importantes na co-regulacdo das interacgbes que 0S organismos
fazem com o meio, seja ele fisico ou social, sendo que neste Ultimo se demarquem com maior
amplitude ou expresséao, porque enormemente variavel, individualizado e altamente complexo.

Colocar-se-iam, por estas razdes, 0s mesmos problemas de organizacdo para as pessoas
com autismo, que foram descritos nas paginas 21 e 23.



DEFINIGAO CONCEPTUAL PRIMARIA

Pelas razdes atrds expostas, embora sumariamente, se diz que o AUTISMO é uma deficiéncia
mental especifica, susceptivel de ser classificada nas Perturbacdes Pervasivas do
Desenvolvimento, que afecta qualitativamente as interac¢des sociais reciprocas, a comunicacao
ndo-verbal e a verbal, a actividade imaginativa e se expressa através de um repertorio restrito de
actividades e interesses (Frith, U. 1989).

Ao ter-se de novo em conta a figura 1, percebe-se que, no organismo humano com autismo,
existirdo entdo disfuncionamentos especificos relativos aos processos relacionados com a
responsividade as estimulacfes, externas e internas, ou seja, 0S processos atencionais, de
organizacao simbdlico/semantico/verbal, e, consequentemente, de resposta imagética e verbal.
Também e complementarmente, 0s processos responsaveis pelo desempenho de padrbes
comportamentais abertos, ou seja, 0s processos reproducional e motivacional (Bandura, 1969)
estdo prejudicados, jA que estdo intrinsecamente dependentes dos primeiros, implicando as
respostas elicitadas exactamente pelas estimulacdes antecedentes; tornam-se assim, as
respostas de mediacao, "elicitadoras disfuncionais" de novas respostas, ainda cobertas ou ja
finais, verbais, motoras ou outras. Também, certo tipo de comportamentos cobertos, como 0s
chamados pensamentos de segunda ordem ou meta-cogni¢des, que exercem influencia sobre os
demais sub-processos, quer na ordenacao dos fluxos, quer no encadeamento dos mesmos, quer
ainda na funcdo de controle sobre segmentos comportamentais especificos, estdo altamente
dificultados na sua operacionalidade, pensa-se que, como se disse e esta a ser investigado,
pelas dificuldades de organizacdo semantica que todos implicam, nos varios niveis de
complexidade progressiva, ver figura 2, (Nelson, K. 1985). Com efeito, dificlmente capazes de
organizar "unidades de encaixe superior’, ou seja, "conceitos", mesmo a partir dos simples,
referenciais, aos mais poderosos e abrangentes, e quanto mais abstractos, tanto maior a
dificuldade, a ligacdo ocasional a certos objectos, iniciada por um tipo de estimulagéo preferida,
visual, auditiva, tactil ou outra, tende a manter-se com padrdes "quasi-obsessivos" quando nao
orientados te rape uticamente, ou s6 esporadicamente orientados; por exemplo, se o
comportamento de bater com uma pec¢a de Lego numa mesa produz certo som, tornando-se por
isso reforcante ou "gostosamente emocional”, a pessoa que o produz tendera a perpetua-lo, ndo
sendo este som organizado facilmente com outros, num grupo abrangente superior, capaz,
eventualmente, de se aproximar de uma progressdo com melodia; estaria aqui descrevendo-se,
ainda que simplesmente, uma maneira de "ndo" conseguir produzir "musica”, mas ao contrério,
apenas uma repetitiva sequéncia de sons.



(ORGANIZAGOES SEMANTICAS VER-
BAIS E NAO-VERBAIS, DISCRETAS,
CONSTITUINTES DO NIVEL REFEREN-
CIAL )

FIG. 2
NIVEIS DE ORGANIZAGAO SEMANTICA DE COMPLEXIDADE PROGRESSIVA,
SEGUNDO NELSON K. (1985), E UNIDADE DE ORGANIZACAO SEMANTICA
NAO-VERBAL EM INVESTIGACAO

Veja-se em comparagdo que, com diferentes competéncias, o individuo que se desenvolve
normalmente comecaria, admita-se, a explorar exactamente as relacbes deste som especifico
com outros, estabelecendo e produzindo variadas combinagfes quase infinitas, ou 0 mesmo é
dizer-se, evoluindo de conjuntos de sons em conjuntos de sons, podendo eventualmente vir a
"fazer" musica. Por outro lado, as possiveis categorizacdes verbais ou comportamentos verbais
discriminativos de contacto (Skinner, 1957) com certos sons que teria de aprender, seriam eles
proprios susceptiveis de se ir estabelecendo. Ora, esta organizacdo é aquela que néo é feita, ou
nao é facilmente feita pela pessoa com autismo. O sentido das suas respostas € como que seja
"simples”, "directo”, "superficial", ou ainda, "literal".

Os exemplos poderiam ser fastidiosos de enumerar pois podem estar em ligacdo a quaisquer
gue sejam as modalidades sensoriais, ou a uma maior complexidade de modalidades cruzadas,
como acontece per natura. Quanto mais o estabelecimento dos significados se relacione com
objectos/estimulos (objectos, situacBes), abstractos ou concretos, mas variaveis, tanto mais
dificeis de "organizar" ou de desenvolver com "significacdo referencial”, "conceptual” e "com
sentido”, ja que os referentes desses processos de significacdo se alteram na sua
"permanéncia”, ou S0 menos estaveis.

E por exceléncia no dominio do social, e portanto do que € caracteristico da pessoa humana, que
mais se faz sentir a variabilidade, paradoxalmente dentro de uma consisténcia subjectiva; esta &,



como se disse, a area central de dificuldades da pessoa com autismo e a sua mais manifesta
disfuncionalidade, ao desenvolver competéncias para responder e produzir relacbes
consideradas adaptadas para com 0s outros.

Podera ser util ainda conceptualizar-se esta questdo, apelando para as no¢des da psicologia
comportamental. Porque estas aquisicOes, ao repetirem-se quasi infinitamente, mesmo as
primarias e exclusivamente sensoriais de que falamos, ddo um sentido emocional a uma certa
actuacdo (no exemplo, o bater com uma peca de Lego), tornam-se cada vez mais disponiveis
nos repertérios dos sujeitos que as praticam, dadas as contingéncias de refor¢co auto-impostas.

E ao que parece, por estas razdes, e através destes comportamentos, sejam eles mais cobertos
ou mais abertos, que a pessoa com autismo se desenvolve, se organiza, mantendo uma
dificuldade de generalizacdo as diferentes situacbes, pessoas e/ou objectos, ou seja
perseverando em comportamentos de "ndo-variagdo”, formas de comportamentos tanto mais
rigidas, quanto mais expressivo for o grau de afectacdo do sindroma, ou o "autismo" enquanto
perturbacdo; a sua "quebra" € dificilmente conseguida, e frequentemente, a sua perda é sentida
como algo ameacador.

A figura 3 pretende assim demonstrar, simbolicamente, as dificuldades que se exprimem nos
desenvolvimentos do processo de comunicagdo. Com efeito, € no periodo inicial do
desenvolvimento, que se comecam a fazer notar os comportamentos que caracterizam tipica-
mente o autismo, sendo que, por definicao diagndstica, devem ja estar presentes até aos trinta
e seis meses, embora perdurando por toda a vida. Durante esse periodo, na evolugdo normal,
e tendo em conta em especial 0 comportamento verbal, vao-se desenvolvendo progressiva-
mente comportamentos que se integram sequencialmente e que permitem avolumar uma
grande complexidade de formas; por exemplo, o balbucio aos trés meses, produgéo de certas
consoantes aos cinco meses, discriminagéo de padrdes de entoacdo aos seis meses, imitagdo
de padrbes de sons e compreensao de palavras/frase por volta dos nove, algum uso voluntario
da linguagem por volta dos doze meses, etc. Conjuntamente com outros comportamentos
entretanto desenvolvidos, é possivel assim o crescimento de um "processo simbdlico-
linguistico-emocional" adaptado, ou seja, um processo de "boa comunicacao".

Ao contrario, nas pessoas com autismo, pelas dificuldades de organizacdo semantica nao-
verbal, pelas dificuldades atencionais, de imitacdo, de generalizagcdo, e pelas dificulades de
producdo de comportamentos cobertos imagéticos e verbais de diferentes niveis, vai-se
desenvolvendo e estabelecendo, poder-se-a dizer, um "processo simbdlico-linguistico-
emocional" pouco adaptado, ou seja, um processo de "ma comunicacdo”; mesmo ao nivel
"mais visivel" dos comportamentos verbais em si mesmos, torna-se discriminativa uma
dificuldade de contacto, quer de ordem expressiva, quer receptiva, que € também natu-
ralmente, emocional ou afectiva, e depende dos diferentes graus do problema e func¢des, mais
ou menos prejudicadas, com que é afectada cada pessoa. Na globalidade e em sintese, é
como que se se pudesse representar uma ligagdo entre o déficit central e os comportamentos,
a "disfuncionalidade”, considerando a relagcdo entre processos internos como os da figura 4 ;
vemos ai que, o possivel deficit cognitivo especifico de "falha de organizagdo semantica nao-
verbal", parece permitir, por razées que se investigam, impdr alguma redundancia nos difer-
entes tipos de comportamentos mais caracteristicos: aqueles cobertos que dizem respeito a
imaginacao, e outros, mais gestuais ou mais verbais, que podem néo estar ligados de um modo
necessariamente directo ao acto comunicativo mas que estdo sempre presentes nos actos da
interaccao. Com efeito, se os primeiros niveis de significacdo ndo forem conseguidos através
de uma organizacdo conveniente, podera haver, ao que parece, quaisquer que sejam 0S
estimulos e modalidades especificas ou cruzadas, uma disfuncionalidade de grupos mais
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abrangentes, 0 que se poderia relacionar com uma imposic¢éo de redundancia, e dai, com os trés
grupos de comportamentos mais caracteristicos: repertorio de actividades mentais ou abertas,
restrito, limitacbes a comunicacdo nao-verbal e verbal e, consequentemente, a todo 0 processo
global de relacdo com os "outros" e "consigo préprios". O conjunto, na sua expressao total, limita
profundamente a troca social das pessoas com autismo, e especula-se, a falha de organizacéo
semantica ndo-verbal ser4 condicdo suficiente para desajustes do desenvolvimento psico-
emocional e, desde logo, na comunicacdo e socializacdo em sentido lato, que se encontram
particularmente afectadas.

Estdo sendo hipotetizados problemas acentuados nestas areas, mas a sua extrema dificuldade de
operacionalizacdo e de manipulacdo, na necessaria delimitacdo das variaveis experimentais



necessarias, colocam hoje sérios impasses a investigacdo psicologica. Aspectos curiosos e
impressionantes sdo, por um lado, os relacionados com as competéncias sempre surpreendentes
gue algumas pessoas com autismo manifestam, e por outro, 0S preocupantes comportamentos de
auto-mutilacéo; no primeiro caso, estas pessoas foram antigamente designadas de "idiots-savants”,
termo ja em desuso, exactamente por terem em simultdneo, incompeténcias claras em diversos
aspectos dos seus funcionamentos diarios, e igualmente, capacidades dificilmente igualadas por
outras pessoas com funcionamentos ditos normais. O termo fora inicialmente introduzido por um
psicélogo, Alfred Binet (18571911), em época onde ainda era dificil conceber esta perturbacdo em
termos psicopatoldgicos, e pretendia chamar a atencao para algumas das principais caracteristicas
do funcionamento intelectual das pessoas com autismo. Hoje em dia, a expressao genérica mais
usada é a de "pessoas com autismo de nivel de funcionamento elevado".

S&o mais conhecidos os seus desempenhos nas memodrias visual e auditiva por assim
dizer, e por vezes, na aplicacdo de sequéncias de regras, acontecimentos ou operacdes
mentais que se tornam espectaculares, quando comparados com as nossas proprias
realizac6es para os mesmos niveis de dificuldade; sdo disso exemplo o ouvir uma pequena
melodia, e de seguida executa-la, ou o ver um monumento e poder desenha-lo com uma
aproximacdo surpreendente, ou ainda, executar calculos de correspondéncia de dias de
semana em calendarios.

Nestes casos, apesar de se desconhecer uma teorizacdo de base que sirva com clareza o
entendimento deste tipo de execucdes, aproxima-se como modelo de raciocinio a ideia de que
parece ndo haver interferéncia de niveis de significacdo de natureza priméria, sobretudo nos niveis
conceptual e de sentido, que, pela sua mais complexa e abrangente organizacédo, permitiriam dotar
o sistema de resposta, de conjuntos de significagdo coerentes e globalizantes. Esta "n&o
interferéncia” ird traduzir-se sobremaneira no desempenho de respostas redundantes, a partir
dos primeiros niveis de organizacao semantica estabelecidos, com qualquer que seja o grau de
funcionalidade, mais sensoriais (auditivo, visual, etc.) para certas pessoas, mais simbolicos
(configuracdes espaciais de numeros, etc.) para o caso de outras.

No caso dos comportamentos de auto-mutilagdo, a base conceptual geral para a sua
compreensdo parte necessariamente do entendimento sobre os comportamentos de auto-
estimulacdo. Estes comportamentos parecem existir em certas formas, de modo semelhante,
nas diversas espécies, sendo estereotipados e mantendo-se relativamente independentes das
consequéncias sociais.

Os comportamentos parecem produzir essencialmente estimulacdes nos receptores distais,
visdo e audicdo, estimulacdes vestibulares nos receptores proprioceptivos, e estimulacdes nos
receptores proximais, sobretudo estimulacdo tactil e olfactiva. Os comportamentos podem
expressar-se através de varios tipos de interac¢cdes com o meio, tais como a fixacdo de luzes, a
producéo de variagfes de iluminagdo com as maos ou dedos, a montagem e o alinhamento de
objectos, a rotacdo corporal, etc..

Estes comportamentos sdo frequentemente observados, com expressdo consideravel, em
pessoas com atrasos severos do desenvolvimento, embora formas mais leves e nao tao
expressivas possam ser vistas em criangcas normais e jovens. Parece também poderem ser
verificados em outras espécies, quando ndo ha oportunidade de desempenhar certos
comportamentos, como por exemplo em situacfes de stress ou em cativeiro.

Enquanto expressam estes comportamentos, as pessoas com autismo sao dificeis de
contactar, como se a uma certa estimulacdo sensorial que se organiza com certa significacao,
se viessem sobrepdr outras estimulagbes que ndo conseguem tdo directamente ser
discriminadas; tornam-se assim "relativamente indiferentes" aos estimulos externos, mesmo
aos mais poderosos.

uma interpretacdo comportamental é a de que estes comportamentos foram moldados e
mantidos por reforcos perceptivos, e esta interpretacdo € corroborada por trés constatacées
especificas:



1. Muitas das formas de comportamento de auto-estimulacdo parecem tdo idiossincréticas, que é
de crer que as aprendizagens pessoais tenham nelas um papel fundamental; dificiimente
poderiam ser considerados inatos.

2. As consequéncias mais manifestas sdo as estimulacdes sensoriais e perceptivas que estes
estimulos produzem; estas conse-
guéncias estdo.espacialmente e temporalmente contiguas aos comportamentos de auto-
estimulacao, condi¢cdes que potencializam qualquer reforgo.

3. Sao comportamentos elevadissimos, de alta probabilidade; assim, devido as constatacdes de
Premack, tem-se verificado que eles proprios reforcam comportamentos contingentes, menos
provaveis.

E possivel conceber-se, também de um ponto de vista comportamental, porque é que estes
comportamentos persistem nas pessoas com perturbacdes pervasivas do desenvolvimento, e,
desde logo, nas pessoas com autismo. Primeiro, pode considerar-se que poucos com-
portamentos alternativos podem competir com estes estereotipados, seja porque ainda nao
existem nos repertérios da pessoa, seja porque ndo vém facilmente a ser adquiridos; poucas
alternativas de reforgadores mais normais, no sentido de normalmente adaptados, s&o
funcionais, tais como os inerentes ao jogo, a linguagem, a interac¢cdo social, etc..
Secundariamente, constata-se que a "opc¢ao restante”, o "ndo fazer nada", € em si mesma
muito menos reforcante que o comportamento de auto-estimulacdo. N&o fazer "nenhum”
comportamento pode até ser aversivo. Deste modo, os refor¢os gerados pelos comportamentos
de auto-estimulacdo aparecem como os refor¢cos mais facilmente acessiveis e previsiveis para
a pessoa severamente perturbada, e na auséncia de intervencdo intensiva, interagem, quer
niveis elevados de comportamentos de auto-estimulacdo, quer a auséncia de comportamentos
aternativos, exacerbando-se um ao outro estes diferentes aspectos.

Ha dentro destes comportamentos, alguns que se tornam particularmente frequentes e
intensos porque produzem consequéncias individuais e subjectivamente preferidas para certas
pessoas.

Niveis elevados de comportamentos de auto-estimulacdo podem impedir ou atrasar as
aprendizagens de comportamentos alternativos, tendo um efeito de bloqueamento, e a
auséncia continuada de comportamentos alternativos facilita que os refor¢cos perceptivos se
constituam ou se organizem como reforgos potentes e duraveis, que, por sua vez, mantém
,niveis elevados de comportamentos de auto-estimulacdo, e que continuam a dificultar as
aprendizagens, assim continuadamente, fazendo repetir o circulo.

Quando esta estimulacdo atinge um caracter aversivo sobre o proprio, torna-se uma das
formas mais extremas e dramaticas das psicopatologias crénicas. Embora parecam ocorrer em
certos momentos apenas, e portanto, serem "circunstanciais”, tém suscitado muita atencéo dos
clinicos, e os resultados em matéria de tratamento ndo sdo ainda muito satisfatorios.

Uma reviséo da literatura sobre estes comportamentos lembra também como causa, a
hipotese do reforco social positivo e ainda a deste comportamento ser um operante mantido
pela cessacao ou evitamento de um estimulo aversivo.

Realmente, a primeira hipétese recebe um suporte empirico consideravel a partir de varios
estudos que demonstraram que os niveis de auto-mutilacao sdo diminuidos quando os refor¢os
sociais sao retirados e que esses niveis podem aumentar, quando o reforco social é feito
contingente ao comportamento.

Igualmente, muitos estudos suportam a hipétese de que o comportamento de auto-
mutilacdo pode resultar como fuga ou meio para cessacdo de situacBes consideradas pelo
proprio como aversivas. Destes estudos, alguns evidenciaram mesmo que 0s niveis de com-
portamento de auto-mutilacdo eram mais elevados em situacdes de "exigéncia”, e menores em
situacdes de comportamentos livres sem constrangimentos de espécie alguma.



Outras alternativas de explicacdo tém sido adiantadas; refiro-me as de natureza
exclusivamente organica e as de natureza psicodindmica. Nas primeiras, 0 que se tem feito
discriminar mais, ndo é tanto um processo causal directo, como sugerem as interpretacbes
comportamentais, mas uma correlacao entre 0s comportamentos de auto-mutilacdo e um certo
namero de condi¢des clinicas de origem organica demonstravel. Nos casos onde foram feitas
observacdes sistemédticas, as evidéncias sugerem que 0S comportamentos podem ser
operantes aprendidos; a patologia organica é entdo vista como um factor contribuinte de valor
"mediato” e ndo "imediato", como nas tematicas sobre as intervencbes terapéuticas se
procurard explicar. Estes comportamentos, com uma mediacdo prejudicada, estariam
facilitados, e num periodo seguinte, mantidos imediatamente pelos diferentes valores e niveis
de refor¢cos em presenca, intrinsecos ao organismo, ou extrinsecos.

Na hipotese psicodindmica, a vertente principal de argumentacdo sustenta que certos
individuos tém dificuldade em distinguir o "eu" do "outro", e que o comportamento de auto-
mutilacdo surgiria como uma tentativa de estabelecer a realidade corporal, ou de delimitar as
fronteiras ego/alter. Nestas aproximacfes explicativas ndo sdo feitas tentativas cientificas de
rever estes pontos de vista em profundidade e, assim, o maior problema com este tipo de
teorizagOes reside na dificuldade de operacionalizagdo dos construtos que se usam para pos-
tular o raciocinio teérico de base. Até que haja algum consenso, o teste empirico das hipéteses
psicodindmicas mantém-se impossivel, e na

sua auséncia, a sua utilidade na compreenséo destes e de outros fenébmenos do comportamento
humano sobressai como estando seriamente afectado.

Em sintese, o que parece sobressair € uma dificuldade na organizacdo dos niveis
progressivos de organizagdo semantica, desde o nivel referencial ao de sentido (Nelson, 1985),
ficando assim as primeiras organizagfes, "viscosamente" ligadas aos estimulos/objectos
referentes, mais ou menos "estabilizados"; esta organizacdo parece que soO dificiimente se
desenvolve em niveis superiores, impossibilitando as operacdes de natureza conceptual,
concretas ou abstractas, e desde logo, todos 0s "processos comunicacionais" ndo-verbais e/ou
verbais, do préprio ou com os "outros".

A natureza e profundidade deste deficit determina a forma e expressado dos comportamentos
tipicos do autismo, com limites muito particulares a cada caso.

Ainda ndo h4, infelizmente, uma teoria consistente sobre o funcionamento psicolégico da
pessoa com autismo, e por essa razao dificil se torna "explicar totalmente" certas realizacdes
especiais e certos comportamentos. Existindo ja muita literatura de investigacdo sobre o
comportamento da pessoa com autismo, apesar de tudo, concebe-se e teoriza-se que certas
competéncias e certos excessos se possam dever exactamente ao facto de nédo "processarem”
convenientemente a informacdo, e, em consequéncia, esta ser quase directamente
"armazenada”, sem ser sujeita a um trabalho intermediario de "codificagdo" da informacgéo de
entrada, ndo sendo por isso, em nada "perturbada” ou "interferida" por esses mesmos processos
mediatizadores. Dir-se-ia, de outro modo, que a pessoa com um funcionamento "normal”, porque
estd mais capaz de trabalhar a informacdo recebida, organiza-a de modo diferente,
correspondendo, por isso, essa organizacdo, "menos" a cépia do real, e portanto, "memorizando
com mais perturbacfes" esse mesmo real; por estas "razdes", as pessoas com autismo de nivel
de funcionamento elevado, dariam como resposta, quase 0 "todo" que percepcionam, seja como
"sequéncia”, seja como estimulacdo directa tipo "percepto”, e as menos dotadas e muito repe-
titivas, mesmo que sensorialmente, responderiam de modos moleculares e s6 muito parcialmente
organizados num primeiro nivel de significacdes.



AS CAUSAS



DEIAS BASICAS SOBRE CAUSALIDADE QUESTOES DE ETIOLOGIA

A temética da causalidade ou da etiologia é uma questdo complexa, controversa e sempre
incompleta, quando se entrecruzam aspectos de natureza bioldgica e psicolégica. Pode ser dtil,
por isso, organizar a informacdo de modo a que apareca exposta em relacdo aos "tipos" de
etiologias; assim, torna-se mais facil compreender de um modo geral, e ndo exaustivamente,
muita da informacgao que existe hoje.

No inicio dos anos 70, Hingtgen e Bryson (1972) organizaram as teorias da causalidade do
autismo, em trés tipos basicos: teorias ndo-organicas (ou experienciais); teorias organico-
experienciais, e 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 psicopatoldgico, processo este acontecendo como resultado das
interac¢des do organismo com o meio-ambiente.

A maioria das teorias "ndo-organicas" eram e sdo de concepcdo psicodindmica, e
assumem que, ao longo da gestagéo e no inicio do seu nascimento, a crianga € normal, pelo
gue atribuem o desenvolvimento dos seus comportamentos inadaptados, a uma "deficiéncia
relacional" ou uma "deficiéncia" dos aspectos que nutrem o desenvolvimento psicolégico,
provinda dos pais, em particular a mae, como figura central & constru¢do de vinculos afectivos.
Exemplo dessas podem ser as que sao referidas no quadro seguinte:

EXEMPLO DE TEORIAS NAO-ORGANICAS DO AUTISMO

Bettelheim (1955) A disponibilidade psicol6gica da mée, para corresponder a troca social do

seu filho, estd em causa.

Bion (1955) O sofrimento em relacdo a realidade psiquica é exacerbado por esta.

Fraknoi e Ruttenberg(1971) A estimulagédo inadequada da mée conduz a tensdo néo aliviada,
a um estado de equilibrio "frio" entre as pulsfes agressiva e libidinal.

Szurek (1973) Impulsos infantis ndo gratificados séo reprimidos e entdo fundidos com
raiva e ansiedade, pressionados para a descarga, unidos com mais tensdo de repressao
parental, e tornam-se desejos insaciaveis de um segundo narcisismo com um caracter humano
dissociado.

Williams e Harper(1973) Privacdo sensorial em periodos criticos do desenvolvimento.

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

King (1975) Atitude de dupla vinculagdo (double bind); calor relacional superficial
combinados com rejeicdo e frieza severas, a partir da mée, levam a crianca a "querer" escapar.

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



Foram propostas muitas versdes desta "deficiéncia relacional' que podem hoje ser
subdivididas em dois tipos:

* Aquelas cujos pais de criangas com autismo eram considerados como tendo certas
psicopatologias quando comparados com outros grupos de pais.

* Aguelas cujos pais eram vistos como tendo tipos de personalidades excessivas (frios,
coléricos, sem sentido de "si proprios"). Quer numa versao, quer noutra, a crianca € vista
desde o inicio como biologicamente normal, mas o processo de "identificacdo" foi
bloqueado, relacionando-se este bloqueio, como se disse, a falha dos pais em dar uma
estimulacéo e calor relacional 6ptimos, devido as

caracteristicas das suas personalidades; quaisquer que fossem as praticas nas rela¢des pais -
filhos, eram tidas como causais, porque de um ponto de vista das teorias que as sustentavam,
conduziriam pela deficiéncia hipotetizada (privacdo, pouca forca de envio, préaticas de
alimentacdo e de comunicacdo deficitarias, etc., etc..) a uma "retirada” e "afastamento” social
da crianca, o que, por seu turno, levaria a uma falha na aquisicdo e pratica de uma
comunicagao normal e falha em outras competéncias intelectuais e sociais.

Os tedricos "relacionais”, portanto ndo-organicos, postulavam assim a existéncia de uma
inteligéncia biologica normal, mas "impedida" de se desenvolver dentro da criangca com
autismo. No caso de vir a ser oferecida a relagédo "6ptima", ou seja, a terapéutica eficaz, entdo
a crianca podia acelerar em desenvolvimento psicoldgico e eventualmente tomar-se normal ou
até "acima" do normal em inteligéncia. Por esta razdo, muitas intervengfes terapéuticas tém,
por detras das suas concepgOes, a defesa desta perspectiva, e ao serem praticadas, apostam
sobretudo em uma possibilidade da crianca ser "desbloqueada" pela relagdo com um
terapeuta, mais "exemplar" de um ponto de vista relacional que os seus progenitores, ou s6 um
deles. Exemplo disso sé@o as terapéuticas de inspiragdo psicanalitica chamadas de "terapia
pelo jogo", "matemage" e muitas, muitas outras que seguem esta concepg¢ao, ou que nela se
Inspiram.

Os pais das criancas autistas foram, por esta razdo, sujeitos voluntarios de diversas
investigacdes onde foram observados em categorias especificamente estudadas de
comportamentos de interaccao social = com criancas. Percebeu-se que manifestavam praticas
de cuidados relacionais similares as dos pais de criangas biologicamente deficientes, e as dos
pais de criancas normais. O que pareceu sobressair foi uma mais elevada incidéncia de
depressbes reactivas, resultantes do facto de mées de autistas e de criangas com atrasos
terem de lidar de um modo muito desgastante com muitos comportamentos desviantes das
suas criangas.

Estes dados vieram a estabelecer-se com tanta expressdo, que desde os anos setenta, tém
sido infrequentes os artigos tedricos provindos das teorias nao-organicistas, tendo mesmo
havido j& congressos internacionais sobre autismo onde ndo foram aceites comunicagdes com
este tipo de formulacdes. Decisbes deste tipo ndo sdo, no entanto, desejaveis de um ponto de
vista cientifico e s6 o debate de ideias deve ser defensavel.

As teorias designadas como "organico-experienciais" também se podem estudar sob duas
divisbes essenciais. Convém considerar entdo o quadro seguinte:



EXEMPLO DE TEORIAS ORGANICO-EXPERIENCIAIS DO AUTISMO

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 criangas com

impedimentos da linguagem, muito provavelmente
causados por anoxia fetal, mais trauma psicoldgico.

Miller (1974) As evidencias de uma anormalidade cerebral sé&o
inconclusivas.

A possivel interferéncia numa organizacao subtil e inicial do
comportamento do bébé recém-nascido leva a uma
perturbagdo perceptiva devida a um desenvolvimento qui-
nestésico, tactil e sensoriomotor inadequado.

Tinbergen e Tinbergen(1976) As causas sao organicas e psicolégicas. Alguns casos sao
causados mais por factores organicos, e outros mais por
factores psicolégicos (experiénciais).

Em algumas destas teorias, a crianca autista é vista como biologicamente deficiente, e os
pais, ndo sendo "culpados", tém de dar um apoio relacional especifico a sua crianca
"vulneravel". Em outras destas teorias, certas criangas sdo percebidas como tendo lesdes
organicas apenas, e nas restantes teorias podem ser biologicamente normais.

Por dltimo descrevem-se as teorias "organicas puras", sendo que nestas, 0s pais eram
vistos como contribuindo muito menos para a perturbacdo que afecta a crianca, do que para
aspectos do seu comportamento mais manifesto. A deficiéncia em si mesma é considerada
basicamente a expressao de uma anormalidade bioldgica. Sendo tao diversas entre si, acabam
por ndo facilitar um acordo quanto a espécie de disfuncao biolégica que a crianca pode
apresentar.

As evidéncias para as teorias organicistas sdo muito fortes, havendo diferencas
significativas quanto ao maior numero de gravidezes e de trabalhos de parto problematicos,
tornando-se também evidente que, as pessoas com autismo manifestam mais sinais de
disfungBes neuro-

l6gicas durante toda a vida, como as perturbacdes de tipo convulsivo. Desde ha uma dezena de
anos que néo é facil hipotetizarem-se causas ndo organicas para o autismo. Esta-se porém mais
de acordo que muitos sdo os acontecimentos que podem lesionar o cérebro, e por essa razéo,
dar um quadro comportamentalmente idéntico ao do autismo, mas muito pouco se concorda nas
areas e zonas afectadas.

A possibilidade de uma neuroquimica anormal, como base dos problemas do autismo, tem
sido uma das grandes areas de investigacdo. O sistema serotonérgico foi 0 que mais atengéo
concentrou dos investigadores; encontraram-se hiveis mais elevados da serotonina periférica,
nas amostras das populacdes de autistas, do que na populacdo normal; no entanto, estas
alteracdes podem ter pouco a ver com os deficits primérios das pessoas com autismo, e muito
mais com as questdes relativas aos atrasos do desenvolvimento. Pessoas com autismo, de Q.l.
normal, ou no limiar do valor normal, tinham valores de serotonina dentro da gama do normal; por
outro lado, em si mesmo, estes valores mais elevados podem ser relacionaveis com as conse-
quéncias de um menor e menos estabelecido desenvolvimento psicolégico.



Nao se tem encontrado uma anomalia bioguimica especificamente relacionavel ao sindroma.
Um exemplo de algumas das teorias mais importantes nesta categoria s&o as descriminadas

neste novo quadro:

EXEMPLO DE TEORIAS ORGANICAS DO AUTISMO

Hutt e Hutt (1970)

Frith; Hermelin (1971)

Money, Bobrow eClarke (1971)

Sistemareticular activador conduz a um esforgo reactivo
para reduzir a entrada sensorial.

Desequilibrio entre extraccdo de regras externas e regras
internas, que interfere com a "troca" que o organismo faz
com 0 meio.

Autoanticorpos para o sistema nervoso central.

Myklebust, Killen e Bannochie (1972) Disfuncéo no hemisfério direito, com processamento

Bender (1973)

Zarcone et al. (1973)

Baltaxe e Simmons

DeMyer (1975)

nao-verbal inadequado.

Descompensacdo precoce num individuo geneticamente
vulneravel, devida a stress organico no Utero durante o
periodo perinatal.

Baixas 5-RT no centro do sono dos movimentos REM
resultam num estado de mistura de sonho-vigilia.

Poder4d estar disfuncional o hemisfério es(1975)
guerdo. O deficit subjacente ndo é especificamente
linguistico, mas cognitivo.

Dificuldade profunda da linguagem pode ser a causa Unica
em algumas criangas, mas ndo em outras que também
podem ter uma dispraxia visuo-motora, levando aos proble-
mas de comunicacao verbal e ndo-verbal caracteristicos.

Hauser, DeLong e Rosman(1975) Doenca assimétrica do lobo bi-lateral temporal com

Hertzig e Waiker (1975)

Simon (1975)

localizacado principal no hemisfério esquerdo.

Deficiéncia de organizacdo cerebral leva a uma
perturbacéo do processamento de informacao.

O autista é disprosodico e ndo pode obter o significado das
entoacles e das peculiaridades dos énfases existentes no
discurso. Localizacdo pode ser no "colliculus" do tronco
cerebral, o centro basico da atencéo selectiva aos sons. Ha
uma variedade de causas (andxia natal, toxinas na
circulacao, ou fenilcetonuria).



Boucher (1976) Impedimentos na linguagem s&o expressdo das
dificuldades cognitivas.

Cohen, Caparulo e Shaywitz (1976) Disfuncgéo do tronco cerebral e do cérebro médio,
envolvendo padrdes catecolaminérgicos.

Darby (1976) A causa é devida a um numero de doencgas; 0s sintomas
sao devidos a um "padréo final comum".

Ornitz e Ritvo (1976) Processo neuro-patofisiolégico afectando o, ritmo de
desenvolvimento, a integracdo sensorial, linguagem,
cognicéo, inteligéncia, e a competéncia para se relacionar.
A causa tanto é idiopéatica como de espécies de variadas
doencas cerebrais conhecidas.

Porges (1976) Desequilibrio em actividades autonémicas. Possiveis niveis
anormais de serotonina no sistema nervoso central, Chess
(1977). Consequéncia comportamental final de muitas
diferentes causas e pode seguir-se a uma encefalite
cronica viral. O estabelecimento nem sempre é antes dos
trinta meses.

Fish (1977) Atraso pan-desenvolvimental € uma marca de um defeito
neurointegrativo herdado.

Churchill (1978) Os deficits de linguagem s&o condicdo necesséaria e
suficiente dos fendmenos comuns a todos os autistas.
Outro tipo de perturbagcbes podem responder as diferencas
individuais.

Damasio e Maurer(1978) Uma variedade de agentes causa lesdo no cértex
mesolimbico, nos lobos meso-frontais e meso-temporais,
no neostriatum, e nos grupos nucleares anterior e médio do
talamo.

Hier et al. (1978) N&o hé simples localizagéo cerebral anormal. Lesfes séo
consequéncia de diversas doencas.

Rutter (1978) Sindroma ndo especifico de impedimento biol6gico, como
explicagdo mais provavel. Lesdo bilateral.

Coleman (1979) Ndo €éuma doencga Unica (unitéria). Localizagéo
possivel no talamo.

Lovaas, Koegel e Schreibman(1979) Sobreselectividade aos estimulos. O nivel de
desempenho é mais baixo e esta relacionado com
tendéncia a responderem a apenas um numero
limitado de sinais do meio.

Prior (1979) Disfuncao no hemisfério esquerdo com algumas funcdes
cognitivas e linguisticas "sobretrabalhadas" por uma
mediacdo hemisférica direita, relativamente mais forte.

Wing (1979) Deficit nas competéncias cognitivas.



Mesmo posteriormente as datas referidas nestes autores, tém surgido outros com
teorizacbes sobre causalidade que, grosso modo, acompanham estes raciocinios ja
avancados, e acabam por especificar melhor, aspectos antes s6 superficialmente anunciados
ou apenas geralmente indiciados.

Nos ultimos anos tém adquirido um peso significativo, na area bioldgica, as teorizagées do
foro genético. Infelizmente, este tipo de concepcbes esta particularmente dificultado devido a
aspectos intrinsecos a natureza destas investigacbes, nomeadamente a necessidade de
estudos de gémeos, para além dos ja existentes nas Ultimas décadas, as dificulades de recolha
de dados, mercé de uma escassa informacao familiar, a possibilidade potencial de um qualquer
mecanismo genético ser de natureza multifactorial, ou seja, nos estudos genéticos, as
comparacOes de gémeos idénticos e fraternos, sugerirem um possivel mecanismo genético,
gue nao envolveria um simples gene ou cromossoma mas teria de ser poligénico ou
multifactorial; também ndo haveria, até hoje, evidéncia de algum mecanismo genético
especifico. Segundo outros autores, os estudos de gémeos e de familiares tém fornecido um
suporte relativamente modesto para a hipétese da hereditariedade genética. Parece que esta
hereditariedade ndo envolveria, mesmo assim, 0s aspectos totais do sindroma autista, mas
apenas elementos relativos aos factores cognitivo-linguisticos. Pensa-se pois que, sem a
continuagdo dos estudos genéticos com gémeos, a base para os raciocinios provindos destas
investigacdes mantém-se seriamente enfraquecida, apesar da suposta evidéncia de
correlacdes, 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 autismo,
além das agregacdes de comportamentos considerados como representativos do sindroma do
autismo nestes estudos, poderem ser, alguns, postos em causa nos Ultimos dez anos
(Volkmar,1992).

Como resultado da insuficiéncia dos dados das investigacfes marcadas por interpretacdes

exclusivamente bioldgicas, e na linha de uma procura mais precisa, e portanto mais dirigida aos
aspectos tipicamente em deficit nas pessoas com autismo, sobressairam nos Ultimos anos as
investigacdes de natureza psicoldgica. 0 seu grande objectivo €, para além de um cada vez
maior conhecimento da fenomenologia da pessoa com autismo, fornecer com o maior rigor
possivel, & investigagdo médica, as pistas necessarias para que os procedimentos de procura
nesses dominios se véo estabelecendo com base nos elementos patognémicos progressivamente
detectados; pressupde-se que, deste modo, toda a investigacdo centrada sobre o sindroma
decorrerd mais rapidamente, tornando-se a procura mais "focalizada" e mais dirigida para uma
interpretacéo etiologica exacta.
Pode dizer-se assim, que se atravessa uma época promissora. Nos Ultimos anos, fruto de
teorizacBes cada vez mais assentes na manipulacédo de variaveis mais operacionalizaveis (Pereira,
1990), tém-se conseguido concluir deficits de natureza cognitiva e meta-cognitiva de um valor
heuristico surpreendente, e que tém trazido a atenc&o dos investigadores os indices que se supde
mais perto de um provavel deficit central no sindroma do autismo. Tais deficits foram por vezes
circunscritos, nas fases iniciais dos anos setenta, como se disse, a estudos da relacdo com
elementos do mundo fisico e do mundo social, para nas décadas de oitenta e noventa se dirigirem
mais aos funcionamentos psico-emocionais, havendo, segundo alguns autores, um énfase em sub-
factores de natureza cognitiva ou de natureza afectiva.

Desde os anos sessenta, até ao actual momento da investigacdo psicoldgica no
decorrer da década de noventa, dois diferentes modelos de investigacdo, radicados em
concepcdes cientificas sobre o comportamento humano, procuram aprofundar com maior
clareza os supostos elementos disfuncionais especificos nesta patologia. S&o eles 0 modelo
operante provindo de Bijou & Baer (1961) nos Estados Unidos da América, e um modelo
mais eclético, de processamento de informacdo, comecado e desenvolvido por Hermelin
(1976), em Inglaterra. De cariz comportamental e cognitivista respectivamente, deram
possibilidades aos desenvolvimentos de certas investigacdes importantes como as que se
verficam nafigura 5.



Através deles é possivel relacionar muitos dos aspectos investigados até hoje por um namero
infindavel de peritos neste campo: desde o processamento especifico de certos estimulos mais
de natureza fisica ou mais de natureza social, como os trabalhos de Hermelin e O'Connor
(1970), ao tipo de respostas a estimulagbes organizadas (Lovaas, 1979), até ao
aprofundamento dos aspectos de natureza linguistica e simbdlica, como os da meta-
representacao (Frith, 1989), e ainda os da organizacdo e interpretacdo de indices sdcio-
emocionais (Hobson, 1989), estabelecimento de vinculos e competéncias de atencdo co-
ordenada (Cohen, 1994). Os modelos referidos podem permitir um entrelagamento em diversas
areas, facilitando, por consequéncia, um espaco de interpenetracdo, que tem falhado entre
investigadores, mas que urge desenvolver o mais possivel. Assim, e em funcdo dessa
possibilidade, comecam a fazer-se sentir os primeiros resultados.

Depois da constatacdo de que os deficits linguisticos ndo podem ser 0s Unicos responsaveis
pelo comportamento bizarro das pessoas com autismo (Rutter, 1978; Hermelin, 1970), sé nos
finais dos anos 80 e inicio da década de 90 (Leslie & Frith, 1988; Baron-Cohen et al. 1989) se
coloca a noc¢éao de uma dificuldade particular no desenvolvimento de uma "teoria da mente", ou
seja, a competéncia para representar estados mentais, tais como crencas, desejos, intencoes,
etc. (Bacon-Cohen, 1992). Mais actualizado e relacionavel com esta matéria, é de destacar o
trabalho pioneiro no campo, feito por Uta Frith (1989), com a "teoria da coeréncia central". Nele,
os individuos com autismo sao tidos como manifestando um impedimento especifico na
extraccdo do significado contextual, diferente daquele que perturba as pessoas com as
perturbagbes semantica e pragméaticas. Segundo esta autora, h4 um desenvolvimento e
preferéncia pelo processamento de informacéo local, versus global.
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As investigagfes de Frith e Happé (1994), indo mais além, comecam a sugerir que este deficit
de "coeréncia central" podera ser o impedimento mais universal e mais persistente no autismo,
podendo abrir o estatuto de uma compreensdo suficientemente ampla de todo o conjunto
complexo de comportamentos que caracterizam o autismo. Devido ao que se tornou possivel
até aqui aprofundar, os anos vindouros procurardo 0s aspectos particulares da organizagdo
cognitiva no autismo, tendentes a procura daquilo que posso designar por "FALHA
COGNITIVA DE ORGANIZAGAO SEMANTICA NAO-VERBAL". A figura 6 resume de um
modo compreensivo a relacdo entre todos estes diferentes momentos, aproximando-se,
eventualmente, do que parece ser o quadro geral de referéncia do autismo no que respeita a
causas, perturbacao, deficits, comportamentos.

Obviamente que, a confirmarem-se num futuro estas concepgles, elas terdo variadas e
diversas implicagBes, as mais importantes das quais serdo no entendimento conceptual da
psicopatologia do autismo, na adaptacdo das intervencdes terapéuticas de natureza
psicoldgica, no esclarecimento ainda muito nebuloso dos supostos sub-grupos de autismo, e,
desejavelmente, numa melhor e mais precisa indicacdo para a deteccdo das &reas biolégicas
afectadas.

A exposicdo destas diferentes causas, organicas e psicoldgicas do autismo, pode facilmente
fazer supor que elas sé@o directamente responsaveis pelos comportamentos manifestados pelas
pessoas afectadas. Realmente, tal ndo se passa, e hoje estes factores causais sédo vistos como
determinantes biolégicos e outros como mediacionais, que em conjunto com outros grupos de
determinantes do comportamento, entdo sim, "causam" os diferentes comportamentos. N&o
restam duvidas, e € por demais evidente, que o peso dos determinantes biolégicos estabelece
e impbe limites muito marcados em certas situacdes, como é o caso das perturbacdes
pervasivas do desenvolvimento, acontecendo também que a natureza e consisténcia da sua



realidade, torna-se mais demonstravel, e por vezes até visivel. Ao contrario, os determinantes
psicolégicos do comportamento, para se tornarem mais objectivos, necessitam de processos
cientificos de operacionalizacdo, que exigem, para avan¢co nos conhecimentos, cuidados
metodolbégicos muito acentuados devido a natureza do seu objecto de estudo.

Ainda, e sobre a tematica da "causalidade", h& claramente que distinguir entre "doenca" em
sentido lato, ou seja "perturbacdo”, "anormalidade”, e "comportamentos desadaptados", por
excesso ou por defeito. Ambos 0s conceitos ndo sdo 0 mesmo e levam ao desencontro muitos
tipos de consideragdes e afirmacdes de grande utilidade.

Na figura 7, tentam-se organizar de um modo simples, os varios factores de "causalidade”, as
perturbacBes e/ou deficiéncias, mais bioldégicas ou mais psicolégicas, que determinam
conjuntamente 0os comportamentos, a partir dos quais se identifica o autismo. Ha assim um
entroncamento de elementos em relagéo, e que de algum modo permitem melhor conceber as
guestbes complexas da etiologia, ou etiologias do autismo; dependendo por vezes do énfase
ou de uma visdo mais restringida, intencional ou ndo, dos diferentes autores, assim podemos
ter "explicagbes" sobre os diferentes tipos de causas, 0 que inevitavelmente conduz a
apreciacoes parcelares e/ou inadequadas e desde logo, incompletas.

Muitas vezes, o aprofundamento de apenas um grupo de causas considerado, provém de
multiplas fontes, mesmo dentro de uma certa linha de raciocinio, e é particularmente dificil
conseguir-se efectuar uma sintese. Por outro lado, cada um dos grupos de determinantes ou
de causas é muitas vezes, ainda, o corpo central de diferentes ciéncias, tornando-se a troca de
ideias e a compreensdo mutua, demasiado dificil.
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Mesmo actualmente, ndo é facil encontrarem-se exposicdes sobre questdes etioldgicas onde
os autores fagcam destacar os diferentes niveis de analise; tal acontece pelas diferentes razdes
expostas, mas ndo pode ser considerado o modo que melhor traduz a analise dos elementos
complexos em jogo.

Apenas um dialogo mais claro, interdisciplinar e intradisciplinar, devido a cada vez maior
complexidade apreendida, estabelece pontos de transaccdo entre dominios, e s6 ai mais
facilmente se poderdo construir transdisciplinaridades. Urge por isso, como tantas vezes tem
sido dito, desenvolver-se uma linguagem comum as ciéncias do comportamento humano.



DIAGNOSTICO



A CLASSIFICACAO COMO MODO DE COMPREENSAO DO AUTISMO

A classificagdo é o modo de compreensdo de muitos grupos de acontecimentos. Depois do
reconhecimento de uma doenga, os técnicos podem, por exemplo, predizer o curso do seu
desenvolvimento e recomendar um tratamento mais apropriado; em alguns casos poder-se-a
mesmo tornar possivel a prevencao.

Tal como nas doencas fisicas, as perturbacdes do comportamento podem ser identificadas
através de procedimentos de classificacdo, sendo que, cada pessoa portadora de uma
perturbacdo, é ela prépria um caso individual, com um Unico conjunto de problemas. Esta
individualidade, especificidade, e as manifestagdes de comportamentos ou de sinais ambiguos
nesse individuo particular, colocam os maiores problemas a qualquer sistema classificativo,
apesar de todos os avancgos ja conseguidos no conhecimento dos problemas que afligem as
pessoas.

Com um sistema de classificagdo como instrumento, pode-se usar um processo de
identificacdo ou de diagnostico, que facilitara a atribuicdo de categorias organizadas em
grupos, e especificadas segundo certas regras (Sokal, 1974). Fazer tal, é em certa medida
fazer "diagnéstico", termo que combina duas antigas palavras gregas, "dia", que significa "dois"
ou "separacdo", e "gignoskein" que significa por sua vez, "conhecer" ou "perceber".
Literalmente, o diagnostico significa distinguir ou diferenciar (Kendall, 1975), ou, como
comentou Achenbach (1974), refere-se a "reduzir a incerteza".

Diagnosticar uma perturbacdo do comportamento é entdo o processo de usar um sistema de
classificagdo que relacione os aspectos comportamentos considerados, ou sinais, com um
conjunto de definigbes, regras e critérios. Nao é, no entanto, a pessoa que é diagnosticada pelo
processo de classificacdo; apenas se classifica ou diagnostica a perturbacdo comportamental
(Rutter, 1965). Idealmente poder-se-iam entdo estudar factos quanto a etiologia, prognéstico, e
respostas a diversos tipos de tratamento; na maioria das perturbacdes, este sentido ideal ainda
ndo pode ser totalmente viavel, e no caso que nos interessa, a sua aplicacdo ao
comportamento infantii € de origem recente, sendo ainda muito criticado pelas suas
imperfei¢cdes (Hallahan e Kauffman, 1986; Hobbs, 1975).

O primeiro sistema de classificagdo com alguma validade clinica, tanto de um ponto de vista
médico como psicoldgico, foi desenvolvido para as perturbacdes adultas por Emil Kraeplin em
1899. Hoje em dia usam-se trés grandes sistemas de classificagdo, embora estejam mais
divulgados apenas um ou outro: Sistemas de Classificagdo Estatisticos, Sistemas de
Classificacdo Médica; Sistemas de Classificagcdo Comportamental.

No sistema de classificagdo estatistico adoptam-se diversos métodos sofisticados, em

especial os de analise factorial; ganharam popularidade por serem derivados da experiéncia
empirica das pessoas, pais e professores, e sdo relativamente faceis de aplicar por se
basearem em “"check-lists" comportamentais, permitindo um acordo elevado entre
observadores. No sistema de classificacdo médico usam-se métodos baseados na nog¢éo que o
comportamento anormal € causado por um problema organico subjacente, lesdo cerebral,
desequilibrio quimico, anomalia genética, infeccdo, etc.. Tem sido Gtil para muitas
perturbagbes, sendo exemplo disso o diagnostico da sifilis, onde se pode observar que as
espiroquetas entram para 0 sistema nervoso central, causando certa paralisia (paresis);
exemplo igualmente claro foi o da doenca neurol6gica progressiva de Huntington, psicose
acompanhada de perda de controle muscular de base genética.
Muito embora se facam esforcos intensos para desenvolver instrumentos de diagnostico
biol6gicos novos, como a tomografia computarizada, e outros, os investigadores nao tém sido
capazes de identificar causas fisiologicas para a vasta maioria das perturbacdes comporta-
mentais. Muitas das classificacdes baseadas no modelo médico ndo obtiveram evidéncias
bioldgicas para as suas definicdes de perturbagdo do comportamento.



Finalmente, o sistema de classificagdo comportamental situa-se em contraste directo com
o modelo médico na sua concepg¢do. Aqui, 0 énfase é que as "respostas" ou comportamentos
sdo interpretados como amostragens daquilo que as pessoas fazem em situacfes particulares,
reais do que "sinais" do que as pessoas tém (Nelson, 1983). Para a questdo de como o0s
comportamentos sdo adquiridos e mantidos, o clinico comportamental desenvolve uma "analise
funcional do comportamento” (Bijou e Peterson, 1971), e tenta ai determinar que
acontecimentos ambientais, do ambiente externo a pessoa e do seu ambiente interno,
produzem o comportamento desviante. Este sistema de classificacdo comportamental também
tem sido chamado "Sistema ABC" (A= antecedentes; B= comportamentos; C= consequentes).
Por definicdo enfatiza a observacéo e a medi¢ao precisa do comportamento, classificando-o, em
funcdo de certos parametros (frequéncia, duracdo, intensidade), como "respostas de excesso",
"deficit de respostas”, ou "deficit de control de estimulos" (respostas correctas emitidas em meios
inconvenientes).
Com esta estrutura conceptual de classificacéo, torna-se importante a descri¢cdo detalhada de cada
comportamento, incluindo a sua topografia (Tyron, 1976).
O sistema de classificacdo comportamental esta mais directamente ligado a uma estratégia de
tratamento do que os sistemas de classificagcdo alternativos. A sua fidelidade é geralmente muito
boa, havendo menores possibilidades inferenciais. Preserva de um modo especial a individualidade
da pessoa, ja que descreve Unica e tipicamente o problema para cada caso; esta situacao esta em
contraste directo com o0s outros sistemas que levam a categorizagdo do individuo em "unidades de
agrupamento pré-definidas".
Por ora, estdo a dar-se progressivos avancos no sistema, mas ele complementa-se ainda,
ocasionalmente, nos modelos de classificagdo antes descritos, utilizando-os como macro-critérios
gerais ou de nivel menos especifico.
No que respeita ao autismo, a aplicacdo de um sistema de classificacao diagndéstica, inequivoco e
claro tem sido particularmente dificil ja que tém evoluido ao longo dos anos, desde 1943, as
mudangas de concepgdo sobre o sindroma. Muitas vezes, 0s conceitos diagnosticos foram
simplesmente transportados a partir das perturbacdes psiquiatricas adultas, ndo sendo facilmente
adaptaveis aos periodos iniciais do desenvolvimento psicolégico que impdem ritmos e alteracbes
proprias a serem consideradas. Exemplo desta situacéo é o do termo "esquizofrenia infantil* que foi
utilizado para descrever todas as criangas psicoticas.
S6 muitos anos mais tarde, em 1972, Rutter confirma o autismo como sendo, na verdade, uma
perturbacéo absolutamente distinta, e em 1978 fornece um modelo importante para o diagnéstico,
baseado nos seguintes grupos:

» Estabelecimento e manifestacdbes comportamentais presentes até aos trinta meses, e
depois;

* Desenvolvimento social e comunicativo perturbado, ndo apenas pelo atraso mental
associado, mas por outros deficits;

* Resisténcia as mudancgas;

* Movimentos estereotipados.

Também por esta altura apareceu outra definigdo categorial, a da National Society for
Autistic Children de Inglaterra, que embora enfatizando um ou outro aspecto diferente,
destacava comportamentos semelhantes nos principais dominios. A sua descricdo nado
correspondia a uma visédo exclusivamente técnica, e defendia interesses de natureza social que
se vieram a mostrar muito importantes no reconhecimento oficial dos direitos das pessoas com
autismo.



Antes do DSM - Il (1980) - (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), o
autismo néo tinha atingido um estatuto de "diagndstico oficial* no sistema americano, e foi
durante a sua preparacdo gque se sentiu a necessidade de o incluir, pela primeira vez, como ca-
tegoria diagndstica, dadas as evidéncias das constatacdes e validacfes clinicas do sindroma.
Esta definicio do DSM - IlI era conceptualmente muito semelhante a de Rutter, e propunha
uma nova classe de perturbacdes, designadas de "Pervasivas do Desenvolvimento". Aqui
passou a ser enquadrada diferencialmente deste modo:

AUTISMO INFANTIL
AUTISMO RESIDUAL
PERTURBACAO PERVASIVA DO DESENVOLVIMENTO ATIPICA

PERTURBACAO PERVASIVA DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE
ESTABELECIMENTO PRECOCE

PERTURBACAO PERVASIVA DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL DE
ESTABELECIMENTO PRECOCE, RESIDUAL

Neste agrupamento, podia ser basicamente caracterizado assim:

» comportamentos tipicos manifestados até aos 30 meses pelo menos;
» disfuncao social pervasiva;

 desenvolvimento da linguagem anormal; « respostas bizarras ao meio.

Por definicdo neste diagnostico, os sujeitos ndo podiam assim, exibir autismo e
esquizofrenia.

Com o decorrer do seu uso e aplicacdo, foram verificados alguns problemas com esta
primeira sistematizacao oficial:

* A categorizagdo ndo acompanhava as mudangas desenvolvimentais;

* N&o era sensivel a problemas na comunicacgéo e s6 o era aos problemas da linguagem;

* Era discutivel a inclusao de uma categoria nova designada "perturbacéo pervasiva do
desenvolvimento infantil de estabelecimento precoce", por falta de validade, e por ser

raramente utilizada;

» A categoria de "autismo atipico" era descrita de um modo muito vago, e permitia o
encaixe facil das perturbacdes ndo autistas;

* A nogdo de categoria "residual” para os adultos, ndo era satisfatoria.



Por estas razdes surge a necessidade de uma revisdo no Manual de Classificacdo, que
facilitou o aparecimento posterior do DSM - Il (R) (1987). Nesta edicdo revista, sdo eliminadas
a "perturbacdo pervasiva do desenvolvimento infantil’, e o "autismo residual'. Tenta-se
igualmente alargar o critério de modo a ser mais abrangente, indo apanhar as diversas
expressdes do sindroma ao longo das etapas do desenvolvimento no espago de vida; &
retirada de vez a palavra "infantil".

Com estas reconsideracdes, passam a considerar-se trés categorias de ambito mais lato
guanto aos comportamentos: a disfuncdo social, as perturbacdes na comunicacdo e no jogo
imaginativo, e os interesses e actividades circunscritas. Foi também retirado o critério dos trinta
meses, bem como o critério de exclusdo para a esquizofrenia. O resultado da confirmacéo final
diagnostica, em criangas ou adultos, passava por se destacarem oito itens no conjunto
proposto, embora com distribui¢cdes especificas para cada grupo: dois para o do campo social,
e um em cada um dos restantes.

Mesmo com estes renovados cuidados, foram de novo verificados alguns problemas: para
se construir este mesmo critério, ndo tinha havido informagédo sobre quais os critérios antes
usados, nos casos de autismo escolhidos para estudo; foi verificada a existéncia de um
controle inapropriado de casos incluidos na amostra, sem autismo, que passaram por ser
considerados, sem base num exame actualizado, mas antes em revisbes dos seus
comportamentos e condi¢gbes. Ainda ndo era facil de utilizar, podendo novamente fazer a
inclusdo de sujeitos ndo-autistas. Apesar de tudo, deve salientar-se que houve aspectos muito
positivos nesta revisdo, como o dar-se mais atengdo ao plano desenvolvi mental, e permitir
também uma melhor aplicagédo aos individuos com autismo de nivel de funcionamento elevado.

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

InvestigagOes iniciais sugerem que este alargamento resultou num maior numero de falsos
"casos positivos" (Volkmar, 1992). Num estudo realizado por Volkmar, em 1988, mostrou-se
gue o DSM - Il (R) tinha uma sensibilidade aceitavel, mas uma especificidade baixa, com taxas
elevadas de falsos positivos. Ao contrario, o DSM - Il tinha menor sensibilidade, mas uma
especificidade mais elevada. Estudos posteriores apontaram indices semelhantes: o conceito
de autismo mostrava estar a ser alargado com as taxas elevadas de falsos casos positivos, ou
seja, haveria uma fiabilidade elevada (tanto maior quando dois diagnosticadores diferentes,
com uma informagé&o similar, chegam ao mesmo diagndstico conclusivo, ou quando um mesmo
diagnosticador demonstra um grau elevado de constancia no tempo, quanto a um diagnéstico
inicial), e uma menor validade, considerada a propriedade mais importante de um diagndstico
(demonstracdo de que as perturbacdes diferem tanto em termos da sua fenomenologia, como
das causas, evolugdo e tratamento). Esta situagdo tornou-se preocupante na medida em que
perturba e complica comparacdes entre estudos que usem diferentes critérios diagndsticos
(Factor et al., 1989; Hertzig et al., 1990; Siegel et al., 1989).

Além destes manuais, existem também publicados o ICD (International Classification of
Diseases) da Organizacdo Mundial de Saude, e o CFTMEA (1988) (Classification Francaise
des Troubles Mentaux de I'Enfance et de I'Adolescent). No penultimo, o ICD - 9 (1975), o
autismo aparece na seccdo das "psicoses especificas da infancia", conjuntamente com a
psicose desintegrativa, a esquizofrenia infantil, e outras. Ora, porque é um manual da
Organizacdo Mundial de Saude, as suas mudancas acontecem menos frequentemente, apoian-
do-se num trabalho de longa colaboragéo.

Este manual existe em duas versdes, uma para uso clinico e outra para investigacdo. No
actualmente disponivel, o ICD-10, e portanto mais actualizado, ha nele muitas diferencas se
comparado com o DSM
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Il - R; inclui outras perturbacdes pervasivas do desenvolvimento para o diagnéstico diferencial,
situacdo que € defensavel quando se pretende aprofundar as diferencas de um modo
significativo, e estuda-las enquanto entidades clinicamente distintas:

AUTISMO
AUTISMO ATIPICO
SINDROMA DE RETT

SINDROMA DE ASPERGER

PERTURBACOES DESINTEGRATIVAS DA INFANCIA (Perda de atitudes depois de
um desenvolvimento normal)

A validade destas categorias "ndo-autistas" mantém-se de certo modo controversa, e
a proépria definicdo de autismo é restringente, baseando-se em uma maior informacéao histoérica.
Quanto ao manual de classificagédo francés, enfatiza mais o uso de "entidades categoriais”,
ao contrario do que acontecia nos anos setenta. Esta parece ser a Unica vantagem, e ndo €
facil salientar outras (Fombonne, 1994). Segundo o CFTMEA, deve dar-se prioridade a quatro
classes de perturbacdes: psicoses, neuroses, perturbagcbes da personalidade e perturbacdes
reactivas, em detrimento de outras como o0 atraso mental, as perturbacdes especificas do
desenvolvimento, as desordens somatoformes, etc. Ora, esta indiferenciagdo torna possivel
gue certas patologias como a perturbacdo do desenvolvimento da linguagem, ou perturbacdes
de base nutricional, recebam diagnésticos de tipo "neurose”, salvo se ha outras anomalias
(Fombonne, 1994).
Dentro das categorias das psicoses onde o autismo foi incluido, podem destacar-se:

AUTISMO

AUTISMO ATIPICO

PSICOSES DEFICITARIAS DESARMONIAS

PSICOTICAS ESQUIZOFRENIAS INFANTIS

ESQUIZOFRENIAS DA ADOLESCENCIA

PSICOSES MANIACO-DEPRESSIVAS

PSICOSES AGUDAS



OUTRAS CATEGORIAS RESIDUAIS

Como se verifica, nesta classificacdo 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, "psicose",
grupos de perturbagdes muito heterogéneos.

O termo "psicose" parece ser realmente de questionar quando aplicado ao autismo, j& que,
inspirado que esta nas perturbacdes psiquiatricas adultas, implicita a nocdo de uma clara perda
de contacto com a realidade, huma pessoa habitualmente normal, hum periodo pré-mérbido.
Convenha-se que a utilizagdo desta terminologia para jovens criancas, que nao se
desenvolveram convenientemente desde o inicio das suas vidas, torna-se entdo, de certo modo
falacioso (Fombonne, 1994).

Finalmente, a descri¢do feita do autismo no manual é pobre, aproximando-se nas suas
limitacbes a inicialmente descrita por Kanner, onde, portanto, estdo omissos 0s conceitos mais
modernos. Mesmo o termo de "psicose deficitaria" pretende referir-se a sujeitos atrasados
mentais com sintomas concomitantes psicoticos mal definidos, como alteragdes sociais e da
comunicacdo de espécies diferentes. Ndo ajuda a discriminar entre estes e uma pessoa
afectada de autismo e com um atraso mental grave.

O mesmo sucede com o termo "desarmonia psicética", mais vago ainda, e introduzindo
uma interpretacdo pessoal demasiado forte. Ndo ha estudos de fiabilidade nesta categoria
(Fombonne, 1994).

Por todas estas razdes, a situacdo em relagdo ao diagnostico do autismo & preocupante
(Volkmar, 1992). Havendo sistemas que diferem tanto em aspectos que exactamente devem
ser considerados os mais importantes, seja pela diversificacdo de consequéncias que in-
fluenciam, seja pelo tipo e qualidade de informacdo que colhem,a questdo torna-se deveras
inconveniente, quando de facto ndo ha equivocos sobre a validade de um sindroma como
entidade clinica, médica ou psicoldgica, e quando h4 mesmo um forte acordo estabelecido na
definicdo dos seus aspectos centrais.

Estas diferencas inter-critérios tornam pois dificil a comparacdo de resultados de estudos, nas
ja de si pequenas amostras ditas "tipicas”, se ndo impossibilita concluir algo com rigor.

Devido a estas preocupacbes avancou-se na elaboracdo do DSM IV, exposto
resumidamente no quadro seguinte.

Ha ai a intencdo de discriminar com um maior cuidado a perturbacdo desintegrativa da
infancia (Doenga de Heller). Embora o DSM Il - R seja mais desenvolvi mental, isso levou a
uma menor especificidade que é agora melhor controlada; defende-se novamente o critério de
haver uma data no que respeita ao estabelecimanto dos sintomas; enfatiza-se o
desenvolvimento da histéria pessoal.

Por dltimo, admite-se o0 autismo em associa¢do com a esquizofrenia, por haver uma taxa
de casos de esquizofrenia associados com autismo, ainda que com valores idénticos aos da
populacdo. Nos estudos preliminares, verificou-se haver a continuacado de um maior nimero de
rapazes face as raparigas, uma maior sensibilidade e uma maior especificidade.



AUTISMO
(299.0-PERTURBAGAO DO AUTISMO)
(CLASSIFICACAO DSM-1V)

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

1.1 - IMPEDIMENTOS QUALITATIVOS ACENTUADOS DA INTERACCAO SOCIAL,
MANIFESTADOS POR, PELO MENQOS, DOIS DOS SEGUINTES ITENS:

1.1.1 - No uso de diversos comportamentos ndo verbais (fixagéo visual, expresséo
facial, postura corporal e gestos reguladores da interaccao social);

1.1.2 - No desenvolvimento de relagdes sociais com parceiros, adequadas ao nivel
de desenvolvimento;

1.1.3 - Na expressao de prazer relativa a felicidade dos outros;

1.1.4 - Na reciprocidade social e emocional.

1.2 - IMPEDIMENTOS QUALITATIVOS DA COMUNICACAO, MANIFESTADOS POR,
PELO MENOS, UM DOS SEGUINTES ITENS:

1.2.1 - Atraso ou ndo aquisicdo da linguagem falada (ndo compensada através de
outros modos de comunicacgédo alternativos como a mimica ou a gestual);

1.2.2 - Na capacidade de iniciar ou de manter uma conversac¢ao, em pessoas com
linguagem adequada;

1.2.3- Uso repetitivo e estereotipado da linguagem ou uso de linguagem
idiossincratica;

1.2.4 - Falha no jogo social imitativo e de "faz de conta", adequados ao nivel
desenvolvi mental.

1.3 - PADROES DE COMPORTAMENTO, INTERESSES E ACTIVIDADES
REPETITIVOS, RESTRITOS E ESTEREOTIPADOS, MANIFESTADOS POR,
PELO MENOS, UM DOS SEGUINTES ITENS:

1.3.1 - Um ou mais padrdes de interesse restritos e estereotipados, anormais tanto
na intensidade, como no objectivo;

1.3.2 - Aderéncia aparentemente compulsiva a rituais ou a comportamentos néo
funcionais;

1.3.3- Maneirismos motores repetitivos e estereotipados (movimentos parciais ou
globais, simples ou complexos);

1.3.4- Persistente preocupagcdo com partes de objectos.



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

2.1 - INTERACCAO SOCIAL

2.2 - LINGUAGEM TAL COMO E USADA NA COMUNICAGAO SOCIAL

2.3 - JOGO IMAGINATIVO OU SIMBOLICO

3. A perturbacdo descrita ndo é melhor integrada na PERTURBACAO DE RETT, ou na
PERTURBACAO DESINTEGRATIVA DA INFANCIA. (NOTA: Deve ser diagnosticado
diferencialmente as PPDNEO (Perturbagbes Pervasivas do Desenvolvimento Nao
Especificadas de Outro Modo), que incluem o AUTISMO ATIPICO, e também deve prever a
possibilidade de fazer discriminacdo diferencial com a PERTURBACAO DE ASPERGER
como categoria diagndstica susceptivel de ser integrada.

Diferentemente de todos estes sistemas de classificacdo, embora usando-os

complementarmente, no Sistema de Classificagdo Comportamental, como se disse, 0
diagnostico pressupde a avaliacdo de conjuntos de comportamentos especificos a cada
pessoa, porque sdo manifestados em funcdo de uma histéria de aprendizagens,
progressivamente acontecida ao longo da vida de cada ser, histéria que pressupde toda a
individualidade que caracteriza esse ser no conjunto de circunstancias altamente especificas a
gue ele esteve e esta sujeito.
Estando a avaliacdo e classificagdo destes comportamentos organizada em estreita relacéo
com o acto de intervir, serve este mesmo sistema de diagndstico psicolégico para responder a
questdo, "onde intervir?". E assim fundamental decidir "o que observar?" Se se tiverem
agrupado comportamentos, ou em deficit, ou em excesso, e, no primeiro grupo, sequéncias de
comportamentos que permitem a aquisicdo de outros mais complexos, teremos um instrumento
de avaliacdo/diagndstico psicologico que situa o terapeuta em relacdo a questdo antes
formulada de onde intervir. O que se pretendera entédo é estabelecer um padrao de registo do
estatuto com que se manifestam ou ndo os comportamentos identificados.

Naturalmente que, para um melhor processo de classificagdo comportamental, os
observadores que o estardo a praticar, deverdo ter uma experiéncia adequada da
especificidade dos métodos de observacao, registo e avaliagdo, disponiveis tradicionalmente,
na bibliografia comportamental dessa especialidade.



OS EFEITOS DA CLASSIFICAGAO

Os efeitos de uma classificacdo fazem sentir-se de outros modos, e por vezes
inconvenientemente. Embora a designacdo diagndstica e a categorizacdo comportamental
sejam o produto final para a maioria dos processos de classificacdo, esta accdo deve, em
principio, reduzir as incertezas e permitir o inicio de investigacdes e tratamentos para as
pessoas afectadas, criancas, adolescentes ou adultos. Muitas das vezes porém, acaba
afectando adversamente as percep¢des dos outros sobre as potencialidades da pessoa com
problemas (Hobbs, 1975 a); Jones, 1972; Mercer, 1975).

Por exemplo, podem-lhes ser negadas facilidades de emprego, oportunidades de
integracdo social; podem-lhes ser atribuidas incompeténcias tais, que provocam a
desesperanca das suas possiveis, embora parciais, recuperagdes. Ainda, em alguns casos, as
proprias pessoas "etiquetadas" podem desinvestir das suas evolugdes pessoais, cujas
dificuldades atribuirdo mais facilmente as les6es ou perturbagfes com que séo discriminadas
ou referenciadas.

Em qualquer destes exemplos as pessoas estdo a reagir mais a designacao propriamente
dita, do que as caracteristicas das pessoas, assumindo que os "rétulos diagndsticos"
descrevem com precisdo as particularidades de cada um. Por este processo, as criangas
podem ser "despersonalizadas” (Blashfield & Draguns, 1976 b), e certas qualidades especiais e
individualidade das suas personalidades podem ser perdidas mais facilmente e até ignoradas.

Uma das outras grandes consequéncias béasicas da designagéo diagnostica é a "profecia
auto-realizavel’; aqui, 0 comportamento da pessoa com perturbagdo é, no fundo, moldado,
embora inconscientemente, de maneira a conformar-se ao préprio rétulo em alguns casos. Um
técnico ou pai pode, tanto consciente como inconscientemente, ESPERAR que a pessoa se
comporte de acordo com o rétulo que foi . dado, e a pessoa pode comportar-se mais
consistentemente com isso, por reforgo diferencial. De facto, as expectativas mantidas por um
professor ou pai, sejam correctas ou incorrectas, moldam antecipadamente os comportamentos
da pessoa; por exemplo, 0s pais e técnicos podem estar alerta para comportamentos
desviantes ou anti-sociais, se a crianca é designada de "autista"; consequentemente, podem
ralhar e punir a crianca mais do que o habitual, prestando uma particular atencdo aos seus
comportamentos indesejaveis, € IGNORANDO os comportamentos mais adaptados. A
situacdo, se repetida de modo a estruturar-se, leva a que a crianga se possa comportar mais
antisocialmente do que antes.

Esta "profecia auto-realizavel" pode também estar relacionada com uma menor aprendizagem
gue os adultos fizeram e fazem, de "ver" para além do rétulo da crianca. Ha investigagéo
psicologica que suporta esta afirmagéo, mas remete-se o leitor para os estudos de Rosenthal e
Jacobson, 1968.

As etiquetagens, regra geral, enfatizam os deficits comportamentais e 0s comportamentos
"negativos”; RARAMENTE evidenciam os comportamentos positivos. Esta focagem negativa
afecta as expectativas dos professores, educadores e pais, face as competéncias da crianca.
Os proprios pais podem, por outro lado, desenvolver um sentido contrario ao rigor que se
pretende, ou seja, fazendo aparentar a sua crianga como "menos deficiente"; isto leva-os, por
vezes, a darem-se melhor com os clinicos que oferecem um diagnéstico menos "pesado”; por
exemplo, "autismo" pode ser um termo mais socialmente aceitavel do que "atrasado mental”, e
ndo é estranha a situacdo de pais que, apesar de serem informados que os seus filhos tém
certo tipo de problema, continuam preferindo o uso do termo que menor conotacdo social
impde, situacao psicologicamente comprensivel, mas cientificamente incorrecta.

Fique-se porém com a ideia que as categorizagfes sdo necessarias, quer para fins clinicos,
guer para investigacdes e para o tratamento das pessoas a que dizem respeito; devem, pois,



ser continuados os esforcos de desenvolvimento de procedimentos de classificacdo que
minimizem os maus efeitos da etiquetagem, e maximizem o rigor da descrigdo. Como se disse
antes, estdo a ser concebidos modelos de classificacdo novos, que tentam evitar mais estes
processos inferenciais.



CARACTERIZACAO






DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE O AUTISMO

Sendo o autismo um sindroma raro, inicialmente nao foi facil reunir dados sobre
epidemiologia. Conforme os diversos técnicos foram podendo comparar a incidéncia do
autismo com a populacdo normal, apareceram, desde 0s anos sessenta e setenta, trés
estudos de escala-larga, que foram conduzidos nos Estados Unidos da América
(Wisconsin), na Inglaterra e na Dinamarca.

Apesar de ndo terem apontado para valores rigorosamente iguais, e tendo havido
algumas variacGes nos resultados, a inexactiddo pode ser explicada exactamente pelas
diferentes amostras e métodos de estudo. Na generalidade, os estudos confirmaram que o
autismo é uma condicao rara dos "0" aos "15" anos, variando os valores, de estudos para
estudos, dentro dos seguintes limites:

AUTISMOS NORMAIS

0,7a20 10 000

Segundo Wing, as criancas que mostram todos 0s comportamentos inicialmente
descritos por Kanner sdo relativamente raras, com estimativas que rondam os 2 a 4 casos
por cada 10 000 criancas. Para esta autora, € admissivel este nUmero ser alargado ja que,
..."0 autismo tipico penetra em outras condi¢cdes, sem uma linha de delimitacdo clara. A
prevaléncia entdo para todas as criangas com impedimentos sociais, incluindo o autismo
tipico, estd na gama dos 15 a 20 por cada 10 000" (Wing, 1987).

Como é claro de se ver, o tipo de critério usado afecta os valores de prevaléncia,
podendo influenciar algumas conclusées de investigagcbfes. O numero habitualmente
referido de 4 a 5 por cada 10 000 casos, refere-se exclusivamente aos dados do estudo de
Lotter em 1966, 1967.

CLASSE SOCIAL

Contrariamente aos elementos avancados por Kanner, nos estudos ingleses, nao foram
encontradas nenhumas tendéncias de classe social, nem entre os pais das criangas com
autismos tipicos, nem entre as restantes com autismos atipicos, quando comparados com o
total da populagéo, ou com os pais de criangas com atrasos severos nas interac¢des sociais.

N&o parece entdo haver suporte algum, para a no¢cdo avancada por Kanner de que as
criangas com autismo tinham pais com niveis académicos mais elevados, ou melhores
ocupacoes profissionais (Wing, 1987). Uma das razbes mais fortes que poderia ter levado Leo
Kanner a esta afirmacédo, seria a de ter referido dados sobre 0s grupos de criancas que vira,
solicitado pelos pais, e como "consulta externa". Estas criangas viriam de todo o pais, e,
presumivelmente, por serem pessoas de um grupo restrito e com maiores disponibilidades,
encontravam-se numeros mais altos de pessoas com ocupacles profissionais e niveis
educacionais académicos elevados.



Schopler et al. (1979) e Tsai et al. (1982) fizeram uma revisdo dos estudos das classes
sociais dos pais de criangas com autismo. Como referiu 0 segundo autor e colaboradores, ficou
clara a nocdo de que os estudos até aos anos de 1970 indiciavam a tendéncia de uma mais
alta classe social, e todos os restantes estudos posteriores ndo confirmaram essa tendéncia.
Esta situacéo veio questionar ainda mais a suposicao existente de "Pais de niveis elevados", e
colocar nela sérias reservas.

PROPORCAO ENTRE SEXOS

Na literatura internacional, todos 0s autores reportam uma maior prevaléncia entre rapazes,
variando os valores entre 2 para 1, ou 4 para 1. O famoso estudo de Camberwell, (Wing, 1981),
resultou num valor global de 2,6 para 1. Apreciava-se aqui 0 grupo todo de pessoas afectadas,
incluindo aquelas com autismos atipicos. Quando se estudou o grupo tipico, a proporgéo foi
muito maior, de 16 para 1, aspecto que pode ser devido ao "valor relativo”, susceptivel de ser
encontrado num grupo muito pequeno.

Tem sido igualmente notado por muitos outros autores (Lotter, 1966; Tsai et al., 1981; Lord
et ai, 1982), um excesso significativo de rapazes entre as criangas autistas, com niveis de
inteligéncia mais elevados, aspecto que torna muito dificil qualquer explicagdo nao-organica,
indiciando, por outro lado, alguma influéncia de natureza genética ligada aos aspectos sexuais.

ATRASO MENTAL

O "atraso mental" estd muito associado ao quadro clinico do autismo. A maioria das crian¢as
com autismo apresenta quocientes de inteligéncia na gama dos 20 aos 49, mesmo quando 0s
psicometristas usam testes que dependem pouco de aspectos de natureza verbal e semantica,
ou abstracta, e fazem depender as suas avaliacdes de competéncias eminentemente visuo-
espaciais.

Parece ser util apontar, que no estudo de Camberwell foi evidenciada uma associagao clara
entre o quociente de inteligéncia, (Ql), e a severidade de expressdes comportamentais de
natureza social. As criangas que eram mais ensimesmadas e menos interactivas, de um ponto de
vista social, parecendo completamente distantes do mundo, aspecto que Kanner considerou ser
0 marco mais distintivo deste sindroma, eram as que demonstravam 0s niveis mais elevados de
atraso mental. Veja-se a proposito uma adaptacéo dos dados do estudo de Camberwell.



QUOCIENTES DE INTELIGENCIA DAS CRIANCAS DO ESTUDO DE CAMBERWELL

Autismo Com pertubacbes Com total
tipico sociais| impedimento
(n=17) (n=73) (n=90)
Q1 (0/19): 6% 49% 41%
Q1 (20/49): 65% 26% 41%
Q1 (50/69): 24% 9% 14%
QI (70/ >): 6% 2% 3%
TOTAL: 100% 100% 100%

(0119) =Atraso profundo; (20/49) =Atraso severo; (50/69) =Atraso ligeiro; {70 >) =Normal

(adaptado de Wing, 1988)

Qualquer que seja a definicao diagnostica do autismo, ou 0 grau rigoroso do critério em
uso, muitos autores tém referido uma relacdo entre o autismo e o atraso mental, tais como
Lotter (1966), Lockyer & Rutter (1969), Kolvin et ai (1971), DeMyer et ai (1974) e DeMyer
(1976). Igualmente tem sido referida a persisténcia destes deficits, em diversos estudos de
seguimento (Rutter, 1970; De Myer et al. 1973).

EPILEPSIA

A epilepsia é uma manifestacdo de disfuncdo ou lesdo cerebral que, segundo varios
autores, parece ser comum em pessoas, criancas ou adultos, com perturbacdes do
desenvolvimento social (Rutter, 1970; Deykin & MacMahon, 1979).

No estudo de Camberwell, cerca de 48% do total das pessoas com autismo que
participaram, tiveram pelo menos uma crise, desde 0s seus nascimentos até as idades de
seguimento, que oscilavam dos 16 aos 31 anos (Wing, 1988). No grupo de pessoas com
atrasos severos, e portanto com impedimentos de um ponto de vista das relagbes sociais, mas
nao-autistas, a propor¢ao foi de 21%. Como o grupo de investigacao incluia um espectro de
autismo tipico e nao tipico, estudos finais revelaram que, nas criancgas tipicamente autistas, o



valor era de 29% para aquelas que tinham tido pelo menos uma crise até a idade do
seguimento.

Parece assim acontecer, corroborando as expectativas, que quanto mais severo e
profundo é o atraso, tanto mais elevado é o nimero de pessoas com focos epilépticos: menos
de um quarto, para os de quociente de inteligéncia a volta dos 50 ou superior, e mais de
metade, para aqueles cujos quocientes estavam abaixo desse valor. Esta constatacao sublinha
novamente uma forte componente organica como causalidade para o autismo.

DEFICITS PERCEPTIVOS NO AUTISMO

Conhecem-se desde ha muito tempo, na literatura cientifica, referéncias sobre
respostas pouco normais as estimulacdes sensoriais, nas pessoas com autismo. Este tipo de
comportamentos parece estar

mais frequentemente relacionado com a estimulagdo auditiva, mas ocorre também com
diversos tipos de estimulacdes visuais.

Alguns investigadores vém sugerindo, no que respeita ao desenvolvimento normal, uma
mudanca gradual da dominancia dos receptores proximais para 0s receptores distais; isto
poderia assim colocar como hipétese algum atraso especifico do desenvolvimento que, por
gualquer razdo causal, acontecesse as pessoas com autismo, e que, entdo, se expressariam
desse modo; no entanto, sabe-se hoje de experiéncias recentes apontando para uma resposta
selectiva a estimulagdes visuais e auditivas, manifestada por bébés quase logo apds o
nascimento, o que de algum modo contraria a defesa dessa posicdo. E possivel assim
perceberem-se orientagbes onde se defende uma dominéncia dos sentidos, e outras que
colocam mais énfase na integracdo das diferentes estimulacbes provenientes das mais
diversas fontes.

As experiéncias feitas, ja desde 0s anos setenta, com criangas autistas, demonstraram que a
fixacdo selectiva de estimulacdes visuais era semelhante as do grupo de criangas normais.
Ambos os grupos que foram testados olhavam, por exemplo, mais tempo para uma cor do que
para o negro, para um fundo que fosse listrado do que se fosse simplesmente acinzentado, e
para uma apresentacao estruturada, ou seja, com alguma organiza¢cdo dos estimulos visuais,
do que se esses mesmos estimulos estivessem dispostos ao acaso. Contudo, as criangas com
autismo fixaram todos os estimulos durante um periodo significativamente mais curto, fazendo-
o também com apoio ou reforco de menos olhares comparativos do que as criangcas normais
(Hermelin & O'Connor, 1970).

Igualmente, quando nas investigacdes se usaram processos de aprendizagem desenvolvendo
respostas discriminativas operantes, as criangas autistas necessitaram de mais tentativas para
aprender discriminacfes de forma e de posicdo (orientacdo), do que de discriminacbes de
luminosidade ou de tamanho, isto, naturalmente, quando comparadas com o grupo de controle
de pessoas normais. Estas diferencas, segundo todos os dados conhecidos, ndo parecem
acontecer nas criangas normais.

Nas investigacdes sobre a estrutura hierarquica da dominéncia sensorial, em experiéncias que
usam uma apresentacdo bimodal simultanea, tanto as criangas com autismo, como as
atrasadas ou as normais, responderam mais vezes a estimulagéo luminosa visual, do que a um
som como estimulagdo auditiva, ou a um movimento levemente induzido, estimulagao tactil.
Enquanto que as criangas normais e as atrasadas respondiam mais vezes ao som do que as
movimentacdes passivas, a inversa era verdadeira para 0s sujeitos autistas.



Os resultados conseguidos podem assim indicar que, a percepcao das diferengas da natureza

dos estimulos parece acontecer de um modo relativamente funcional nas criangas autistas; por
outro lado, a atencao dirigida aos estimulos visuais ndo é mantida, sdo feitas menos comparacoes
entre estimulos e, talvez, .."o processamento e utilizacdo dos dados quando apresentados
visualmente, é deficiente" (Hermelin & O'Connor, 1970). Os autores parece quererem dizer que,
apesar de haver uma competéncia discriminativa suficientemente conseguida, quando se avalia a
organizacao e uso que se pode fazer desta organizacdo, a partir de estimulacdes de natureza
visual, ela resulta deficitaria, quando comparada com os grupos de controle. Isto da suporte a
hipétese que liga a j& observada preferéncia das pessoas com autismo para oS receptores
proximais, tacto, olfacto, etc., a uma tendéncia para processar e fazer mais facilmente uso da infor-
macao a partir de movimentos activos ou induzidos, ou 0 que é o mesmo, dependem mais da
actividade perceptiva do que da andlise perceptiva.
Por outro lado, como se expbs no capitulo sobre a definicdo conceptual primaria, esta deficiente
organizacdo pode estar relacionada com a falha de organizacdo seméantica nao-verbal, o que,
estando sob investigacdo, a ser provado, abre novas perspectivas de entendimento do deficit em si
mesmo.

DEFICITS DE MEDIATIZACAO E VERBAIS

De um vasto conjunto de experiéncias conduzidas sobre esta tematica, pode dizer-se que,
enguanto que todas as criangas autistas foram incapazes de aprender uma tarefa de seriacdo, as
criangas com linguagem foram melhores nas tarefas de discriminacdo de memodria visual do que as
qgue ndo tinham discurso. A descodificacdo, analise dos dados de entrada, e a associacao,
processamento, estava particularmente afectado pelo canal auditivo-vocal, mas menos deficiente
no canal visuo-motor. Os processos de codificacdo (saida de dados) estavam marcadamente
inadequados em todas as modalidades testadas.

Os dados de diversas investigacdes indicaram também uma disponibilidade da memaria auditiva
intacta; lembravam-se pelo menos tdo bem de palavras arranjadas aleatériamente como 0s grupos
de normais ou de débeis; contudo, os desempenhos de memaria melhoravam drasticamente para
0S grupos de controle, quando, em vez de

palavras, se usavam frases. Ainda, em outras experiéncias, enquanto que as criangas normais se
lembravam sempre melhor de frases do que de ndo-frases, independentemente da sua posi¢cao
sequencial, isto ndo acontecia para o0 grupo das criancas autistas. Assim, embora a
disponibilidade da memdria auditiva-verbal ndo esteja prejudicada nas criangas com autismo, 0
processo de se lembrarem parece depender de um registo de memoaria de tipo "eca", ou seja, de
resposta directa ndo tratada, a uma estimulagéo e entrada. Os processos de codificacdo e de
categorizacdo estéo deficientes, e as estimulacdes que fazem "sentido" sdo apenas ligeiramente
melhor lembradas do que as de tipo "ndo-sentido". Estes resultados indicam uma auséncia
relativa de uma andlise semantica assim como de uma analise sintctica, o0 que vem novamente
ao encontro da formulagdo que se vem fazendo sobre uma organizacdo semantica nao-verbal,
disfuncional. Contrastando com estes aspectos, encontram-se dados indicativos de que, énfases
fonoldgicos, em certa medida, podem ser lembrados, pois os resultados das investigacdes deram
valores tdo idénticos nos controles, como nas pessoas com autismo. Esta possibilidade das
respostas, relativas ao que se designa de memoéria, dependerem muito das qualidades fisicas
dos estimulos verbais, neste caso, é confirmada em experiéncias nas quais as criancas autistas
ndo fazem diferentes respostas de orientagdo a palavras, como o fazem a certos ruidos. Eram
mais afectados pela intensidade do que pela qualidade da estimulacéo auditiva. Encontraram-se,
assim, impedimentos severos nos aspectos linguisticos da gramatica ou da semantica, mas
respostas normais aos componentes fonolégicos.



RESPONSIVIDADE SOCIAL NAS PESSOAS COM AUTISMO

Tém sido vérias as tentativas de se associar o comportamento das criangas com autismo, com
estados de sobre-excitacdo. Certas teorias avangcam mesmo que 0S Seus comportamentos se
devem a uma tentativa de controlar e reduzir um estado crénico de excitacéo elevado, limitando
assim a entrada sensorial. Estudos de investigacdes psicolégicas demonstraram que as criangas
autistas tém uma maior quantidade de comportamentos independentes de estimulacio externa,
do que os grupos de comparacdo. Estes movimentos motores, aparentemente aleatérios, nao
afectaram os niveis das respostas aos estimulos especificos, niveis que se aproximavam dos de
controle.

Apesar de responderem as estimulagdes tanto como o faziam os controles, eles faziam-no
durante um periodo mais curto, embora com tempos de fixagdo entre estimulos apresentados
simultaneamente, similares as das outras criangas.

A hipétese da preferéncia para o "sameness", termo introduzido na literatura para designar
0 conjunto de respostas idéntico e pouco diversificado face a situagdes objecto/estimulo, tipico
das pessoas com autismo como defesa da hiper-excitacéo, recebe pouco suporte a partir da
relacéo entre estes resultados das investigagoes.

Embora a atencdo aos estimulos esteja no seu todo menos disponivel nas criangas
autistas, elas deram relativamente mais respostas as pessoas, do que a outros estimulos, e
olharam durante mais tempo para uma figura mostrando uma face, do que para outros
dispositivos visuais. Os resultados sugerem que as criangas autistas ndo tém, no que respeita
a imagens de pessoas ou a pesssoas mesmo, impedimentos especificos, comparando esses
comportamentos com o comportamento em relacdo aos objectos.

CONCLUSOES

A associacdo do autismo com o atraso mental esta hoje claramente demonstrada, e os
nuameros referidos por Lotter (1967), ndo deixando margens para davidas, ndo parecem ser ja
necessarios de questionar. Qualquer que seja a origem da perturbacao, o nivel de inteligéncia
nao parece melhorar com a idade, situando-se em muitos casos nos valores atribuidos aos
atrasos severos ou ligeiros.

Quando se consideram muitas das investigacbes feitas, e que trazem aparentemente

dados sobre facetas da fenomenologia das pessoas com autismo, é importante ter-se em
conta, quer as diferencas desenvolvimentais quantitativas, quer as diferencas de desvio
gualitativas. Factores desenvolvi mentais podem ser responsaveis pelas diferencas
encontradas, e a prépria dificuldade das criangas autistas para imitarem deve ser estudada em
termos de niveis de desenvolvimento cognitivo.
Assim, o menor nimero de vezes de inspecc¢des visuais, a ordem hierarquica supostamente
diferente das entradas sensoriais, e a aparente maior utilizacdo de indices motores, levam a
considerar menos provavel a hipotese desenvolvimental. H4 hoje em dia ja uma evidéncia
consideravel de dados a opor-se a ideia de que o tacto precede a visdo no desenvolvimento
normal; a incompeténcia relativa das



criangcas com autismo, em fazerem um uso adequado dos indices visuais, pode ser mais uma
guestdo de desvio do que estar relacionada com aspectos do desenvolvimento. O mesmo se
coloca quanto a apreciacao de estruturas verbais, sintacticas e semanticas.

Sobressaem deste modo funcionamentos peculiares que, pode dizer-se, definem de um
ponto de vista clinico, médico e psicolégico a pessoa com autismo. Os dois principais grupos
de comportamentos, descritos por Kanner como isolamento e redundancia, devem ser olhados
como essenciais para o diagnoéstico do autismo. Para além desta dificuldade de
estabelecimento de formas adequadas de relagbes sociais, e da dificuldade de suportarem as
alteragcbes impostas pelas variacdes do meio, o deficit mais claramente indiscutivel é a
auséncia ou a anormalidade do discurso. Os comportamentos ritualistas e estereotipados sdo
usualmente encontrados, e o tipo de responsividade as vérias estimulagfes, em especial as de
natureza auditiva verbal, deve ser considerado anormal. O atraso cognitivo, com variagdo no
grau de severidade, estd presente, sendo igualmente notério um repertério restrito de
comportamentos e uma incompeténcia para o jogo.

Em sintese, desde Hermelin e O'Connor (1970), distinguir-se-iam as seguintes
caracteristicas:

1. A crianga autista apresenta um isolamento especifico as outras pessoas. Respondem
menos frequentemente e durante um periodo mais curto a uma enorme gama de
estimulacdes, incluindo-se nestas as de natureza social ou quase;

2. A curta inspeccdao visual demonstrada pelas criangcas autistas € acompanhada por uma
relativamente rapida adaptagéo a luz, a nivel cortical. H& pois uma evidéncia clara que
as criangas atendem a estimulacdo visual durante um periodo mais curto que as outras
criancgas;

3. As criancas autistas diferem em relacdo a estimulacdo auditiva face as criancas
normais. Smente as criangas autistas mostraram um efeito mais prolongado de som
continuo nos registos de EEG, e quando a estimulagao auditiva implica aspectos de
natureza semantica, o resultado € mais pobre que o das restantes criangas;

4. Em tarefas de discriminacdo visuo-motora, as criancas autistas parecem apoiar-se mais
nos indices especificos das respostas motoras. Com a presenca destes indices, muitas
das tarefas podem ser completadas e na sua auséncia ndo conseguem concretiza-las
de um modo tao facilitado;

5. A memodria auditiva imediata das criancas testadas pareceu ser melhor do que a dos
grupos de controle. Contudo, para esses grupos, esta capacidade melhorava
claramente quando era apresentado material com relacdes de significado e sintacticas.
As diferencas eram menores quando os materiais eram apresentados pictoricamente
em vez de verbalmente. Esta constatacdo corrobora a no¢do que o material visual,
porgue “"permanece” de um modo mais estavel, parece ser mais susceptivel de ser
organizado de uma maneira funcional.



INTERVENCAO



VISAO GERAL SOBRE MODELOS DE INTERVENCAO

INTERVENCOES PSICOLOGICAS

Tem sido muito variada a gama de modelos de intervencdo e de terapias que sdo aplicadas
as pessoas com autismo. De entre esses, o grande énfase, desde os anos setenta até aos
anos noventa, € o de usar métodos psico-educacionais com base em variadas teorias da
psicologia da aprendizagem, mas sobretudo as teorias da aprendizagem vicariante, e operante.
Convém no entanto descrever, ainda que de uma maneira sintetizada, os eixos basicos das
diferentes intervencbes, fazendo, nesta ou naquela, alguma especificacdo considerada
conveniente.

Em 1992, Pfeiffer e Nelson, do Institute of Clinical Training and Research, conduziram uma
investigacdo onde colocavam varias questdes a peritos no autismo e nas quais se destacava a
seguinte: "Quais considera serem os dados de investigacdo mais significativos e os modelos de
tratamento com sucesso?". Os participantes, para serem considerados peritos elegiveis para
este estudo, teriam, ou de ter publicado um ou mais artigos e serem em um deles pelo menos
autor principal, ou ter publicado um livro sobre autismo, tudo depois de 1985. O estudo incluiu
dezoito estados dos Estados Unidos da América e cinco paises de fora.

A investigag&o encontra-se publicada no Journal of Autism and Developmental Disorders, Vol.
22, N.°°-1 (1992), e o resultado foi 0 seguinte quanto aos dois aspectos contidos nessa
guestao:

MODELOS DE TRATAMENTO COM SUCESSO

Categoria Geral Frequéncia Percentagem
Comportamental 24 32,4
Familia 12 16,2
Educacao 11 14,9
Comunidade 7 9,5
Linguagem e comunicagéo 6 8,1
Drogas e medicina 5 6,8
Outras 9 12,2

n=74



AREAS DE PROGRESSO NA INVESTIGAGAO

Caregoria Geral Frequéncia Percentagem
Genética e biolégica 35 35,7
Psicolégica 23 23,5
Neurolégica 14 14,3
Comunidade e familia 8 8,2
Educacional 8 8,2
Bioguimica e neuroquimica 5 51
Diagndstico 5 5,1
n=98

Estes resultados apontam claramente para o actual estatuto das terapias e concepgdes
comportamentais no autismo, pelo que, sendo vastissima a literatura nessa matéria, de
seguida, apenas se da uma visao geral deste modelo.

Este tipo de terapia tem sido comparado a uma "intervencao relacional”, e estd baseado na

teoria da aprendizagem. O comportamento da crianca € visto como uma resposta as situacdes
de estimulacdo externas, estas mais facilmente detectaveis, e internas, nem sempre
manipulaveis. O tratamento é orientado para a aprendizagem de novos comportamentos,
progressivamente mais adaptativos para a crianga, assim como para a diminui¢cdo de excessos
comportamentais, comportamentos que, como se sabe séo frequentes e que seria desejavel a
crianga ndo expressar tanto ou tdo intensamente.
Séo, regra geral, seguidos 0s seguintes passos neste género de terapia: (1) o terapeuta
comportamental tem de, primeiro, definir claramente quais os comportamentos a maodificar,
quer os deficitarios quer os excessivos; (2) Uma "analise funcional do comportamento" procu-
rard identificar quais os factores (estimulos) responsaveis pelo estatuto desses
comportamentos; (3) E estabelecido um plano de intervencdo, que passa pela escolha das
técnicas de intervencdo mais adequadas para o caso particular de uma dada pessoa, tendo em
conta os condicional ismos especificos das suas aprendizagens; (4) Tenta-se tornar mais
gerais, os comportamentos reaprendidos a partir do estabelecimento das accdes antes
descritas, prevendo-se assim a co-participacdo das pessoas mais significativas da vida da
crianca, adolescente ou adulto com autismo.

Em claro contraste com o modelo médico, talvez a sua maior importancia para o
tratamento de pessoas com autismo seja 0s pressupostos que dizem respeito a natureza deste
tratamento; a terapia ndo é vista numa perspectiva curativa, pois que a concepc¢ao do problema
do autismo e a intervencdo ndo sdo baseados no postulado de uma alegada causa
eminentemente interna, mas em termos dos deficits e excessos actuais da crianca. A questao
da causalidade, abordada ja em capitulo anterior, pressupde o organismo como causa mediata
e nao imediata para 0 comportamento, razdo porque se enfatizam as outras restantes variaveis
gue o influenciam, os determinantes antecedentes, mediacionais e consequentes (vide figura
1). O tratamento € assim visto como um processo de estabelecimento ou reestabelecimento de
Nnovos comportamentos, progressivamente e mais complexamente organizados. Dentro dos
modelos comportamentais, sdo concebidos para poder ensinar a crianca os padrées
necessarios a sua participagdo na comunidade natural, padrdes comportamentais estes que
sdo também desejaveis a uma melhor realizacao dos seus potenciais intelectuais e emocionais.

Por outro lado, um ndmero consideravel de técnicos ainda sente que, apesar da crianca
autista ser deficiente desde praticamente o inicio do seu nascimento, além disso, 0 meio pode
nao fornecer muito do que a crianca realmente precisa. Se as terapias comportamentais tentam
exactamente suprir esse meio envolvente de acontecimentos com certas regras € processos



mais adequados para “fortalecer” os complexos grupos de comportamentos da crianca,
também outros modelos, com esse mesmo fim, recorrem a diferentes pressupostos. Estédo
nessa linha todas as intervencdes de natureza psicanalitica. Embora como autor deste livro ndo
subscreva em todos os seus aspectos as orientacdes teodricas psicanaliticas, obrigo-me a
referencia-las por terem sido os instrumentos técnicos inicialmente disponiveis para o
tratamento do autismo.

Provavelmente, a caracteristica mais marcante dessas perspectivas € a nocao que a pessoa

com autismo se retira de um mundo rejeitante e frustrante, podendo opor-se-lhe com ira e
violéncia também. Aqui, a crianga ou adulto autista "ndo quer'relacionar-se com outros e,
escondidos por detras desta fachada de um vazio desconcertante, estdo a ira e a renncia contra
0s que com ela se relacionam, ou alguém em especial. O énfase da terapia € uma mudanca
completa do meio envolvente, e de uma maneira individualizada. Em alguns centros onde é
praticada esta intervencdo, as criangas ficam internadas, com técnicos disponiveis huma base
assidua e constante, tentando desse modo garantir & crianga um mundo mais permissivo através
das actividades de jogo propostas. O pressuposto é que logo que a crian¢a desista do seu
ensimesmamento, estara destruindo 0s seus anteriores mecanismos protectores, e outros novos
podem ser trabalhados, seguindo-se a melhoria em outras areas.
Outras terapias ainda, que se fundamentam também num modelo psicol6gico mas de concepcao
médica, levam igualmente ao uso de ambientes estruturados, pois partem da nocao basica de
um desenvolvimento insuficiente do ego da pessoa com autismo. Em alguns deles, os
comportamentos estereotipados das criangas sdo interrompidos, e a zanga e ansiedade
resultante destas interrupcdes € dirigida ao terapeuta, que promove entao um jogo construtivo em
diversos dominios. Como fundamento, a crianga deve ser desviada de um beco sem fim, no seu
nivel comportamental de funcionamento do ego, para poder, progressivamente, construir
relacbes objectais mais apropriadas a sua idade.

Apesar de um namero de investigadores referir resultados favoraveis nestes modelos, outros

investigadores, que reveram a literatura geral nesta area, foram bem mais criticos, sentindo que
estas tentativas de producdo de "insights" ndo provaram ser eficazes na generalidade (Rutter,
1967; Bartak e Rutter, 1971).
Outrora, as primeiras intervengdes com crian¢cas com autismo tinham como pressuposto a ja
referida causalidade psico-social para a perturbacdo. Ndo admira que, passados que estdo
muitos anos ja de pratica clinica e de investigacdo sobre este surpreendente sindroma, somente
algumas pessoas defendam hoje, como concepcéo e orientagdo terapéutica, essas ideias.

INTERVENCOES MEDICAS

Esta classe de intervencbes pode ser dividida em dois grupos; num deles, os agentes
guimicos séo usados para melhorar a condicéo

geral dos funcionamentos metabdlicos e celulares das pessoas com autismo; no outro, a droga
guimica é usada como medida de intervencao terapéutica, que tem por objectivo alterar certas
expressdes comportamentais, mais cobertas ou mais abertas.

Em 1973, Linus Pauling sugeriu que um dos meios terapéuticos mais adequados para 0s
clientes psiquiatricos seria 0 que designou por terapia ortomolecular, definida como o
tratamento de uma doenca mental, suprindo a mente (cérebro) do meio molecular éptimo,
através da melhor concentracdo de substancias presentes no corpo humano. Era assim
pressuposto que certas reaccdes moleculares poderiam estar anormais. Algumas destas
substancias essenciais sdo certas vitaminas - o complexo B (B1, B3, B6 e B12), biotina, acido



folico, acido ascorbico, etc., assim como aminoacidos essenciais e acidos gordos. Foi nesta
base que se teorizou a necessidade de grandes doses de vitaminas, por vezes necessarias
para mudar as taxas de reaccdo das enzimas, e que se recomendou a terapia de
megavitaminas para certos problemas mentais.

No caso das pessoas com autismo, foi advogado o uso de vitaminas sollveis em agua.

Inicialmente, alguns dos resultados da aplica¢éo destes quimicos pareceram relativamente
positivos, mas infelizmente a investigacdo nesta area é inconclusiva (Rimland et al., 1978).
Pode dizer-se, apesar de ndo haver dados muito elucidativos, que a terapia por vitaminas tem
um valor apenas potencial, sendo necessario futura investigagdo, embora se possa admitir que,
para certas condicdes, ela possa ser entendida como facilitadora.

Uma das teorias de anormalidade do autismo postula que a perturbacéo esta relacionada
com niveis anormais do neurotransmissor serotonina. Na generalidade, esta € uma &rea com
muitos problemas metodol6gicos, mas como realmente foram encontrados niveis elevados de
serotonina nas amostras de sangue de criangas com autismo, os investigadores pensaram que
a sua diminuicao poderia resultar em melhorias clinicas gerais. A L-dopa € uma substancia que
existe naturalmente no corpo e um dos seus efeitos € o de diminuir a serotonina cerebral
(Paluszny, 1979). Quando este quimico foi usado num pequeno numero de criangcas com
autismo, diminuiram de facto os niveis de serotonina no sangue, mas clinicamente ndo foram
encontradas melhoras significativas nos seus comportamentos, em particular aqueles que
caracterizavam em termos diagnésticos o autismo (Ritvo et al., 1971). Num outro estudo, de
Campbell (1973), teria havido uma melhoria dos contactos sociais, mas o0s resultados nao
apontaram uma evidéncia suficientemente esclarecedora.

Nenhumas destas intervencbes se tornaram terapéuticas que tenham provado
significativamente e devem, por isso, ser consideradas
experimentais. No entanto, por vezes, um medicamento, depois de ser aplicado, pode resultar
inadequado e até inconveniente, levando a que, mesmo com alguns beneficios, os danos
possam ser mais marcados do que, realmente, 0os ganhos previstos inicialmente; esta situacao
leva a olhar, infelizmente com muita reserva, para medica¢gfes onde possa estar acontecendo
essa inversao de resultados.

No que respeita as terapias quimicas sintomdticas, elas devem ser vistas como

coadjuvantes de um processo terapéutico, e ndo como uma intervengdo terapéutica em si
mesma. De facto, o uso de medica¢do, em especial com criancas, onde se estd ainda
desenvolvendo o préprio organismo, e muitas vezes porque nao podem comunicar 0O
desconforto e as alteragBes fisicas sentidas como efeito dessa medicacdo, de que s&o
exemplos a secura da boca ou 0 enjoo, merece sempre cuidados especiais. Como é sabido por
todos os profissionais de salde, as drogas que modificam a actividade motora, a ansiedade e a
reactividade emocional, podem, em simultaneo, impedir o proprio de vivenciar na sua plenitude
todo o vasto conjunto de estimulagfes internas e externas, camuflando indices importantes que
0s terapeutas e 0s pais necessitam saber, ou ainda mais, impondo muitas limitacdes as
oportunidades de aprendizagem que a crianca pode ter. Por outro lado, se usadas nas
propor¢des e modos adequados, em certa medida e em certas situagfes, num equilibrio que
exige dos médicos uma atencdo decisiva, podem tornar-se o suporte aceitavel para prosseguir,
ou iniciar terapéuticas de cariz psicologico desejaveis.
Uma "anulacdo" demasiado significativa dos "comportamentos indesejaveis" pode igualmente,
e paradoxalmente, levar o meio social envolvente a desresponsabilizar o préprio paciente, pois
"deixou de" evidenciar pelo menos alguns dos problemas antes expressos. No sentido de
contrapor o ensimesmamento e o isolamento das criancas com autismo, também tém sido
tentados antidepressivos, mas os efeitos por vezes surgidos tém aparentemente sido piores do
gue as vantagens previstas (Campbell, et al. 1971). Com efeito, o uso, por exemplo, da
imipramina com criangas autistas, parece ter potenciado os efeitos da serotonina, o que se
manifestou clinicamente com um aumento de comportamentos psicéticos e de convulsdes do
tipo grande mal.



Também, um dos tranquilizantes major mais comummente utilizados com pessoas com

autismo € o Melleril, que parece contribuir para uma diminuicdo dos comportamentos de
natureza repetitiva (Paluszny, 1979). Apesar de haver muitas varia¢des individuais nos
resultados, este medicamento tem sido referido como potencialmente Util para permitir uma
estabilizacdo de comportamentos, que permita de novo o desenvolvimento de processos
terapéuticos psicoldgicos.
Os problemas do foro convulsivo ocorrem muito frequentemente em criangas com autismo.
As convulsdes podem-se tornar mais evidentes quando a crianca cresce e atinge a idade da
adolescéncia, podendo, mesmo assim, estar manifestas desde bem cedo. S&o usados aqui
anti-convulsivos, que os especialistas aplicam nas posologias mais convenientes a cada
caso, parecendo os resultados ser bastante favoraveis.

Quaisquer que sejam as terapéuticas de natureza médica, elas tém sido sobretudo
usadas em conjugacao com as intervencdes de natureza psicoldgica, e o balan¢o equilibrado
de ambas, para muitas pessoas com autismo, pode ser a base mais conveniente para um
processo de reabilitagdo. Outros casos ha, em que podera ndo ser aconselhavel o uso de
farmacos, sem que primeiro se tenha a experiéncia dos resultados possiveis com outras
intervencgdes. A aplicacdo da quimioterapia ou farmacoterapia, de um modo isolado, ja ndo é
praticada hoje em dia, a ndo ser quando existe uma total impossibilidade de outros meios.
Por essa razao, ha variados centros de reabilitagcdo que, regra geral, evitam a sua aplicacgéo,
investindo predominantemente nas intervengfes de cariz psicolégico, e sobretudo numa
perspectiva preventiva, ou seja, de trabalho conjunto com as familias, acompanhando-as
desde um despiste tdo cedo quanto possivel. Os familiares podem mesmo, em certos casos,
ser co-terapéutas.



GENERALIDADES SOBRE AS INTERVENCOES TERAPEUTICAS



CONSIDERACOES SOBREAS INTERVENCOES TERAPEUTICAS

Independentemente do tipo de terapia ou terapias em aplicagdo, existe sempre implicita a
guestdo do "quanto" pode uma pessoa com autismo evoluir.

Esta questdo sé pode ter uma resposta complexa, e mesmo assim impossivel de prever
com qualquer exactidao.

A evolucdo de uma pessoa com autismo estara, fundamentalmente em funcéo de quatro
diferentes vectores que se entrecruzam:

- ldentificacdo precoce do sindroma

- Severidade e tipo de problema

- Tipo de tratamentos

- Coordenacéo e relacao entre meios de suporte

Ha assim desde logo uma multiplicidade de factores que, dir-se-ia, interagem facilitando ou
dificultando um processo de intervencao terapéutica, qualquer que ele seja.

No primeiro conjunto de elementos, é bem sabida ja a "plasticidade" que o préprio sistema
nervoso oferece no geral, e sobretudo em fases iniciais do desenvolvimento infantil. Por outro
lado, certos aspectos do desenvolvimento psicomotor sdo eles mesmo mais facilitados, quando
existe uma adaptagéo do organismo ao meio, e/ou um meio suficientemente estimulante para
fornecer e nutrir com qualidade, as estimulagdes, nas quais 0 proprio organismo se
desenvolvera; exemplo, hoje classicamente sabido, é o das bainhas de mielina das células
cerebrais, que se desenvolvem mais regular e convenientemente, quando existe o tipo de
interaccdes organismo-meio adequadas.

E facil considerar entdo, que uma deteccdo tardia de um problema de autismo podera
permitir que um qualquer processo reabilitador venha a acontecer num periodo ja ndo téao
adequado, e até ao qual aconteceram “cristaliza¢cdes" inconvenientes de estruturagdes psico-
organicas, e que sdo expressas comportamentalmente através de desadaptagfes acentuadas.

No segundo grupo de factores, pode considerar-se basicamente a diferenca de gradacgéo para
0 mesmo tipo de problema, como, eventualmente, diferentes tipos de problemas idénticos, ainda
gue com a mesma gradagdo. Estes factores impdem naturalmente limites, regra geral
desconhecidos, a um processo reabilitador; realmente, serd muito mais resistente a alteracao,
aguela pessoa que estruturalmente tiver um maior grau de afectacéo, e/ou, pode especular-se,
cujo tipo de autismo provenha de uma causalidade que a tenha marcado de um modo
esruturalmente profundo. Pode pensar-se no que respeita ao autismo e outras perturbacdes, que
diferentes etiologias podem imp6r diferentes limites a intervencéo terapéutica, ou seja, € possivel
supdr que, um autismo de causalidade genética podera ter infelizmente limites Obvios
desconhecidos, mas que profunda e inequivocamente marcardo dificuldades estruturais, quase
impossiveis de alterar. Ao contrario, ou talvez de um modo néo téo definido de um ponto de vista
"limites estruturais”, um autismo de causalidade infecciosa, por exemplo, pode superar, admita-
se, algumas areas estruturais ou fungdes, pelo menos a certos niveis, ainda que continue com
certas limitacdes para uma recuperacao tdo completa e geral quanto seria desejavel. Estas
variadas possibilidades comportam naturalmente algum peso para uma recuperacdo, a
acontecerem.
Sabemos hoje também, para além do senso comum, que uma intervencdo precoce, ou téo
precoce quanto possivel, tem influéncia determinante na evolugdo clinica do sindroma. Ora, se
esta intervencdo, embora tendo nos seus pressupostos a intengéo implicita de ajudar "o melhor
possivel" a pessoa que dela beneficia, ndo péde, ou ndo conseguiu tornar-se relativamente eficaz



em termos de resultados, ela, indirectamente, ou "por omiss&o", contribuiu para néo fazer cata-
lizar todos os desenvolvimentos que se considerariam desejaveis. Assim, de um ponto de vista
epistemoldgico, e em termos de "provavel utilidade", pode dizer-se que ha formas ou modos de
terapia que sdo mais eficazes do que outros, existindo mesmo, como seria esperavel,
investigacdes de comparagao entre algumas intervengdes que tém fundamentos completamente
diferentes. (Vide capitulo sobre a Intervengdo). Tdo cedo quanto possam ser aplicadas, tanto
melhor, desde que correcta e equilibradamente, como esta implicito.

Finalmente, a coordenacéo e relacdo entre meios de suporte vai permitir que, para o proprio

beneficiario da intervencdo, haja uma relacdo e um desenvolvimento no seio de um sistema
coerente de meios envolventes, e que, desejavelmente, oferecem o mais possivel, materiais e
apoios convenientemente adequados.
O facto de as dificuldades sempre omnipresentes desses meios envolventes, familiares e
técnicos, chegarem a estabelecer acordos de cooperacdo, a ponto de servirem as proprias
criancas que acompanham, é um dos elementos que mais restricdes impde a um progresso
terapéutico consideravel. Todos os esfor¢cos susceptiveis de facilitar essa aproximacgéo
melhorardo em muito as possibilidades de sucesso, sobretudo das intervencdes terapéuticas
psicoldgicas. Desnecessario se torna falar da desejavel adequagéo de meios materiais e apoios
humanos, cuja inexisténcia ou qualidade inconveniente, em tudo prejudica os trés aspectos
anteriores, mesmo quando possam estar a ser favoravelmente disponibilizados & pessoa com
autismo.

N&o é estranho, face ao que se acabou de expdr, que muitas vezes as pessoas com autismo
acabem aprendendo a adaptar-se, com expressdes significativas e surpreendentes, num certo
contexto, mais do que em outro, e isto pelo modo menos funcional com que se conseguiram
juntar, e que envolvera os meios de suporte ou as coordenacdes, ou seja, 0S aspectos
anteriormente destacadas.

Responsavel pela ineficacia de alguns programas terapéuticos, pode ser tambem aquilo que
se designa por anti-pragmatismo ou utopia ideolégica.

Muitos programas falham porque parecem basear-se apenas em "conjecturas" sobre o0s
problemas das pessoas com autismo; € como nao repensar na andlise mais conveniente e
extensa sobre os diferentes sistemas de influéncia e estruturas em jogo. Deste modo podem
omitir ou menosprezar nas suas analises, por exemplo, as crengas dos pais face aos métodos de
ensino das suas criangas; as crencas dos técnicos sobre 0 acto terapéutico em si; as estruturas e
divisbes de tarefas e competéncias, quer nas familias quer nos centros; os padrdes de interac¢éo
entre os familiares e os padrdes de interaccdo entre hierarquias dentro da organizacdo; a
extensdo com que as familias recebem suportes, quer dos familiares ou amigos, quer dos
servicos a que pertencem, em sentido lato.

Compreender estas teias de influéncia, pode levar a entender porque certos programas NAO
SAO EFICAZES, para além de poderem estar implicitos, igualmente, os préprios contetidos dos
programas. Por exemplo, se programas educacionais/comportamentais ndo estdo orientados
para encontrar 0s aspectos que sao importantes para o desenvolvimento psicol6gico da pessoa
com autismo, e desde logo, para as suas familias, ou seja, se um programa "perde tempo" em
esforcos de ensino-aprendizagem, que ndo sdo objectivamente importantes para as pessoas que
deles beneficiam, isto pode causar sérios problemas, por arrastamento de ac¢bes menos
proprias, dificultando, ou até impedindo, 0s investimentos nas areas que Sao
FUNCIONALMENTE IMPORTANTES.

Além do mais, esse tipo de falta acaba QUASE SEMPRE por provocar nos técnicos e pais, a
nocdo de que ndo conseguem ser suficientemente Uteis, e determina em muito um modo
inconveniente de supor, especular e conceber "limites" a priori na pessoa com deficiéncia,
passando-se com redobrada facilidade a "ndo ver" aquilo que ela faz ou ndo faz, para se saltar
para aquilo que ela "tem" ou n&o "tem".

Para além destes factores ja de si escondidos por entre todo o processo, pode teorizar-se
gue existem um sem fim de entrelacamentos destes, com outros aspectos de natureza mais



estrutural, e eventualmente mais dificeis de tornar evidentes. Eles parecem, contudo, impor a
um projecto de apoio as pessoas com autismo sérias reservas, quando, ou ndo sao
suficientemente equacionados, ou estdo desorganizados a tal ponto que traduzem mais
disfuncionalidades. Veja-se assim a figura 8. Pretende-se ai destacar trés grandes areas de
outros factores téo influentes no processo de reabilitacdo, que se poderia dizer, serem apenas
de um segundo nivel, mas com o mesmo efeito bloqueador ja citado.

A é&rea negra contém, em relacdo as pessoas mais influentes no desenvolvimento da
crianca, adolescente ou adulto com autismo, ou seja, 0os pais ou familiares e os técnicos, 0s
factores que influenciam de um modo directo a maneira como estas mesmas pessoas se
envolvem no proprio processo de reabilitacao.

No que respeita aos pais, ou familia, nunca podem deixar de ser equacionados a fadiga, os
problemas de organizacdo familiar, os eventuais problemas do foro depressivo, sempre
préximos, e as exigéncias que a situacdo de se verem de repente ligados a probleméatica da
sua crianca trouxe as suas vidas, através de um sentido de responsabilidade que os pode ter ja
penalizado de um modo desastroso; por outro lado, as reac¢fes da sociedade as pessoas com
deficiéncia, as dificuldades enormes que vao encontrando, a caréncia de apoios convenientes e
de pessoas que ajudem acriticamente, leva-os quase inevitavelmente a um isolamento que se
torna um modo de vida defensivo e predominante, com a inevitavel inconveniéncia de um
“corte social", dificil de contrariar.

Por tudo isto sédo pessoas com razbes suficientes para serem demasiado sensiveis e
vulneraveis, que acabam por transportar para as relagbes do dia a dia, muito desta total
pressao, influenciando de modos marcados o seu proprio sentido de cooperacao em tarefas
conjuntas, como sao as de um projecto onde lhes é pedido que, em certa medida, aceitem, o
papel de "co-terape utas".

Todas estas razdes em conjunto ndo podem deixar de influenciar um processo de intervencao,
gualquer que seja.

Em relacdo aos técnicos, nos seus diversos niveis, areas e responsabilidades, escondida esta a dupla vertente que os
motiva a aderirem as suas carreiras e papéis que "tém" de desempenhar; por um lado, na generalidade, na area
da saude, ndo sdo suficientemente pagos para o tipo e natureza de exigéncias que lhes é
pedida. Ter a responsabilidade sobre "o outro ", obriga a um constante desgaste, sentido de
dever, e sobretudo, ética de profissédo, que nao é suficientemente acarinhada pelas instancias
gue os recebem; ao contrario, € habitualmente a custa de muitos esfor¢os individuais, que
alguns técnicos se dedicam a certas causas, sendo obrigados por vezes, talvez muitas vezes, a
custearem os seus proprios esfor¢os de investimento em nome do que defendem; mas mesmo
para além destes aspectos, que se relacionariam com sistemas de incentivo ou de motivacao
extrinseca, € fundamental que as pessoas que trabalham em areas onde as exigéncias
humanas sdo tdo elevadas, onde a frustracdo pode ser tdo continuada e diaria, onde o
conseguir atingir resultados pode estar tdo distante, é fundamental, dizia, que a resisténcia a
frustracdo, a capacidade de adiamento da gratificacdo, e a adesdo a causas de natureza
humanistica, assim como o perfilhar de uma atitude quase sempre encompassada com a
"descentracdo” sobre os problemas dos outros, sejam 0Ss marcos essenciais das suas
personalidades, o que, poderia dizer-se, se relacionaria entdo com uma motivagado ou sistema
de incentivo intrinseco.
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Fig. 8 — Factores influentes na Reabilitagao

Por outro lado ainda, regra geral, as instituicbes onde os técnicos trabalham, ou porque
sdo privadas sem fins lucrativos, ou porque tendo fins lucrativos dependem de estatutos
organicos desfavoraveis, ou ambos 0s casos, ou ainda porque pertencem e estdo na tutela do
Estado, ndo garantem, desde logo, sistemas de incentivo e de protec¢do ao desenvolvimento
pessoal dos seus quadros técnicos, ajudando inadvertidamente um processo de
desinvestimento pessoal, ou criando um sistema de adesé&o, que s6 muito dificilmente vai, aqui
ou ali, ganhando pessoas técnicas que pelos seus proprios sistemas de incentivo, extrinsecos
elou intrinsecos, acabam "integrando-se" em tais organizacbes. Uma grande maioria de



técnicos sairia das organizacbes a que pertencem, se lhes fossem dadas oportunidades
alternativas.

Pareceria que bastariam estes entraves para comp6r mais globalmente o rol de dificuldades
gue se vém descrevendo; no entanto, imediatamente por detras das proprias intervencées, por
detras dos aspectos influentes nas pessoas a volta daquela que é deficiente, e por detras dos
aspectos organizativos destacados, pode também considerar-se o desejavel equilibrio que a
figura tenta representar, relacionando "conhecimento técnico", "dedicacao/persisténcia" e
“relagdo assertiva". Em conjunto, estes aspectos determinam igualmente, ou sdo também co-
responsaveis pelos "éxitos" das intervengdes. Tentando aprofundar a afirmacéo, pode referir-se
gue, a persisténcia e dedicacdo esta naturalmente, ela prépria, relacionada com o que
vinhamos antes decrevendo, pois, em cada momento que se colocam os complexos problemas
das situac@es clinicas, em cada momento onde surgem resisténcias que parecem opor-se a
mudanca, isso deve ir-se constituindo como um ponto de partida para uma procura mais cuida-
da, para uma revisdo de processo mais fina e esmiucada, que s6 € possivel quando da parte
dos técnicos existe efectivamente uma motivacdo fortemente orientada para esse fim; sabe-se
no entanto que muitas vezes, este principio desejavel inverte-se, fazendo dessas dificuldades
um ponto de chegada, as vezes um fim em si mesmo, e num algapdo enorme, afasta a relagao
terapéutica de uma conjugacao e partilha que poderia frutificar.

Também a preparacdo que os técnicos tém, quer pelas suas experiéncias de vida, mas
desejavelmente por formagdo, para estarem em cada momento em controle de si mesmos,
estabelecendo com as pessoas que apoiam uma relagdo simultaneamente gratificante e orto-
génica, relacdo essa materializada pelo que é defendido nas teorizacdes sobre o
desenvolvimento do comportamento assertivo, € determinante decisivamente influente nos
resultados de um processo terapéutico. Os dois conjuntos em conjugagdo com o conhecimento
técnico, qualquer que seja, mas desejavelmente guiado pelo fundamento de um pensamento
cientifico, que afaste a tendéncia mutilante da entrada num caos de ideias terapéuticas, é base
de suporte para se ser mais eficiente nas intervencgdes de que se vem falando.

Aparentemente, s6 a organizacdo o mais equilibrada possivel destes factores no seu
conjunto probabiliza um melhor "ponto de apoio" para os diferentes niveis de intervencédo que
se |lhe podem seguir:

e Intervencdo assistencial
e Intervencéo educacional

e Intervencdo psicolégica

Estes trés niveis oferecem a pessoa com autismo, talvez, um leque de servicos e cuidados
gue parecem responder as suas mais importantes solicitagdes quanto a uma reabilitagcdo. Na
intervencdo assistencial, pretende-se garantir, o mais possivel, o bem-estar fisico de
seguranca, de higiene e de salde. Este tem forcosamente de ser o mais primario de todos os
apoios; sem ele ndo se cuida desejavelmente a propria dignidade e respeito pelo ser humano.
Na intervencdo educacional pretende-se acentuar conteddos e objectivos para uma
modificacdo comporramennol, nos contextos relacionais escola/casa/ /familia/sociedade. Por
ultimo, a intervengéo psicolégica, sentido restrito, onde se inscrevem terapéuticas que visam
atingir a pessoa com autismo, em todos os factores ndo claramente visiveis, mas que poten-
cializam e determinam um crescimento e organizacao estrutural bio-psicoemocional equilibrada
e normal no ser humano.

Parece deste modo "tocar-se" a pessoa com autismo em diversos aspectos do seu
desenvolvimento gobal como pessoa, e que, por ultimo, se manifestam mais claramente
guando vivenciados em estreita relacdo com as comunidades em que estas mesmas pessoas



agem, sentem e vivem. Diferentes tentativas tém sido tentadas e propostas para esse fim,
desde as integracbes nas comunidades terapéuticas suburbanas, as integracdes transitorias
escolares no ensino publico; outros autores vém defendendo a necessidade da criacdo de
escolas especiais, a que todos as pessoas com autismo, porque deficientes, teriam direito.
Estas escolas estariam concebidas como facilitadoras de uma melhor preparacdo para uma
futura integracdo urbana. A"institucionalizacdo", essa, s6 em Ultimo caso e sempre para
situacfes excepcionais.

E pois esta multiplicidade de factores que concorrem em simultaneo e que parecem por
vezes escapar a analise, quando se efectuam comparacgfes entre resultados, ou quando se
especula sobre a possivel e desejavel evolucdo de uma pessoa com autismo.

Como corolario do que foi exposto, sublinho a ideia de que intervir, apoiando a pessoa com
autismo, implica ter-se uma visdo de conjunto sobre os variados factores que mais ou menos
directamente influenciam um projecto e processo terapéutico. Tal processo acontece sempre
numa base de comunicacdo e de relacdo, onde estdo envolvidas, complexamente, profundas
emocdes e afectos, e isto, nos trés nicleos de participantes: pessoas com autismo, familiares e
técnicos. A nobreza e rigor cientifico desse acto exige um respeito verdadeiro pelo outro e por
noés proprios, que abrange a compreensdo das suas e das nossas dificuldades, e, por
consequéncia, a compreensao das suas e das nossas emocionalidades.

Uma intervencdo impde aos participantes, terapeutas responsaveis, a nogcao de estarem numa
situacéo muito dificil, mas muito privilegiada onde alguém depende muito de nos.



PAIS EM CO-TERAPIA



OS PAIS E O PROCESSO EDUCATIVO/TERAPEUTICO

Para a maioria dos profissionais, nesta area, ndo ha ja muitas dividas quanto as razdes de
um trabalho aprofundado com os pais das pessoas com problemas como os do autismo. N&o é
demais, apesar dessa noc¢dao, relembrar alguns desses aspectos fundamentais:

Por forca da influéncia de algumas teorias sobre o comportamento humano, durante
muitos anos, muitos profissionais supunham que os problemas das criancas autistas,
emocionalmente perturbadas, eram causados pelos pais, como se viu no capitulo sobre as
guestdes etioldgicas. Por estas razBes, em vez dos apoios serem dirigidos para o modo de
ajudar estes pais a lidarem melhor com os seus filhos, chegou a pensar-se que eram eles
proprios pais que, antes, a partida, deveriam beneficiar de apoio terapéutico, sendo o seu
papel no processo terapéutico, considerado menos relevante e até mesmo indesejavel.

Claro se torna que, sempre tera havido situagbes de estruturacao relacional entre pais e
filhos, indesejaveis em alguns casos, talvez mesmo para certos casos, patolégicas; mas nao era
para estas excepgfes que se considerava um desejavel afastamento para bem de ambos os
intervenientes no processo: crianga e progenitores (ou um em especial); era na generalidade,
para todos os pais, em especial as maes, porque eram vistas como agentes causais inequivocos
da patologia das suas crian¢as e, como tal, teriam de ser "afastadas"; por absurdo técnico que
pareca, ndo se considerava muitas vezes, ser 0 proprio comportamento dos pais, ndo causa,
mas consequéncia e expressdo comportamental de atitudes compensatérias e defensivas, face
as razbes desgastantes ja detalhadas no capitulo anterior.

Hoje em dia, esta ideia de que a causa dos problemas das criangas autistas séo 0s proprios
pais, esta ja suficientemente criticada, ndo havendo sequer uma evidéncia clara e indiscutivel
gue assim seja. Isto ndo quer dizer que ndo haja certos aspectos do comportamento dos pais
gue influenciem o desenvolvimento do comportamento dos filhos; havera certamente; ndo ha
contudo dados suficientemente poderosos para poder relacionar tal facto com a patogenia do
autismo. Também nao quer dizer que ndo haja pais com problemas de facto. Assim, para
além de uma disponibilidade que deve ser fomentada, os pais podem, regra geral, ser
agentes excepcionalmente importantes na educacgo e socializacdo das suas criancas. E
esta a visdo que desde ha anos se tenta defender, integrando-os como co-terapeutas nos
processos de intervengao.

Alguns estudos demonstraram que muitas criangcas que necessitavam de apoios especiais e
intensos, ndo o estariam a receber, e que a um certo nivel, se 0s seus pais fossem orientados, o
namero de pessoas que poderiam participar no plano da intervencdo seria grandemente
alargado.

Também, embora haja leis que exijem que as comunidades se organizem para proporcionar
educacéo para todas as criancas, muitas criancas sdo deixadas de lado ou recebem educacao
insuficiente para as suas especiais necessidades, quer porque nao existem escolas
suficientemente preparadas, quer porque algumas criangas sdo consideradas como tendo
problemas demasiado severos, para que os meios eduacionais existentes, mesmo com esforco,
se adaptem a elas. Por estas razfes € necessario dar aos pais a possibilidade de aprenderem as
competéncias necessarias, de modo a que possam iniciar certos aspectos antes da possivel
frequéncia das escolas, se fér esse 0 caso, ensinando-lhes competéncias tdo basicas como o
"dar atencao”, o "cooperar com pedidos simples", etc, etc..

Mesmo durante a frequéncia de uma escola "adaptada’, os problemas de modificar o
comportamento de criangas com graves problemas como os do autismo ndo esta resolvido,
havendo regra geral uma diferenca grande entre 0 que se passa hum contexto escolar com
tratamento especial e nos outros contextos de casa, publicos, etc. Muitos estudos, e as
experiéncias adquiridas neste campo, mostram que 0s comportamentos das criancas podem ser



muito diferentes de contexto para contexto. Dito de um modo mais técnico, os ganhos efectuados
pela crianga num determinado contexto ndo se generalizam, a ndo ser que se actue da mesma
maneira. Havendo comportamentos que sao mais faceis, ou sdo naturalmente aprendidos e ensi-
nados em certos contextos, como por exemplo o “fazer a cama", o "fazer tarefas da lida da casa",
o "ir ao supermercado"”, etc., os pais podem ser agentes extremamente Uteis a ajudar a
generalizar e a manter certos ganhos aprendidos pelas suas criancas, como também podem
aumentar o ritmo de aprendizagem das suas criancas. Os estudos de Hamblin (1971), de Kozloff
(1973), e de Lovaas (1987), demonstraram-no de uma maneira marcante.

Os pais tém também o direito de terem informacao disponivel sobre as melhores maneiras
de ajudar as suas crian¢as. Ndo sendo sé eles, mas sendo eles também contribuintes com os
seus descontos para o Estado, suportam indirectamente muitos dos estudos e investigacoes
sobre os processos de aprendizagem e sobre métodos, que se vao fazendo nas instituicdes
cientificas que se dedicam a esse fim. Como consumidores e avaliadores, 0s pais podem entdo
fazer contribuicdes importantes para o planeamento, implementagéo e revisdo de servigos de
apoio as suas criangas, e que, conjuntamente com os técnicos, podem ser constantemente
melhorados.

Existe por vezes uma relagdo contra-produtiva entre as escolas ou centros e os familiares
das criancas, neste caso, com autismo. Como resultado, por um lado das expectativas
relacionadas com o quererem sempre o melhor para os seus filhos, e por outro lado, fruto da
progressiva e desejavel implementacdo dos direitos da crianca, alguns desejos dos pais estao
a aumentar de um modo compreensivo. Porém, relacionado com o facto de certas dessas
expectativas ndo estarem, ou as vezes nao poderem mesmo ser atingidas, os pais podem
acabar por colocar pressbes exageradas nos técnicos, e podem fazé-lo de um modo
inadequado que resulta em conflito, culpando e protestando contra esses profissionais. Neste
ambiente de antagonismo e desconfianga mutuos, acaba sendo dificil, ou mais dificil, aos pais
e técnicos trabalharem juntos para planear e implementar servicos, sendo quase impossivel
gue todos se sintam relativamente bem ao conduzirem 0s projectos relacionados com as
intervencdes e apoios que S0 necessarios.

Esta a razdo porque se espera que 0s centros e escolas oferecam programas para as
familias desde o inicio, evitando a todo o custo que o circulo vicioso possa ser estabelecido,
havendo lentamente uma aquisicdo de competéncias de resolucdo de problemas de um modo
cooperativo.

Os estudos de envolvimento das familias vieram assim demonstrar, que é possivel aos pais
produzirem mudancgas importantes em pelo menos alguns dos comportamentos dos seus filhos,
e por outro lado, evidenciaram também que, ajuda-los a mudar, nao foi nem é facil.

No que respeita aos técnicos, ao confrontarem-se com estas dificuldades, acabam ficando
tdo desencorajados que, facil é deixarem de trabalhar com as familias, investindo em outras
areas; também podem com facilidade acabar por separar para um lado as familias que néo
colaboram tdo desejavelmente, deixando-as totalmente sem apoios considerados essenciais.

Estas atitudes, embora compreensivas, acabam sendo para todos os envolvidos no
processo, criangas, pais e técnicos, relacdes contraprodutivas:

e Os técnicos prejudicam a sua avaliacdo pessoal quanto as suas competéncias
profissionais, perdendo a oportunidade de instalagdo de processos de aprendizagem
para todos;

e Os pais perdem oportunidades de esclarecerem mais convenientemente os técnicos
sobre os seus reais problemas, e as familias que necessitariam de melhor apoio sédo
aguelas que o terdo em menor quantidade e qualidade.



Em si mesma, a natureza deste tipo de relacfes é regra geral muito sensivel; as diferentes
pessoas colocam-se em diferentes perspectivas a "olhar" o objecto das suas preocupacgdes e
investimentos: a pessoa com autismo. Se uma relacdo é demasiado profissional, formal ou
autoritaria, os pais podem resistir mais a oferta de servicos que os técnicos propdem, ou as
sugestbes habitualmente feitas. Pelo contrario, se uma relagdo é muito informal e
excessivamente "viscosa", pode levar a uma falha de definicBes claras quanto a decisfes, € a
uma deterioracao das condicfes de ajuste desejaveis.

Por estas razdes pode ter de se cuidar de um modo especial a qualidade das trocas sociais
com os familiares, evitando desenvolver alguns entraves que prejudicam um estabelecimento
de relagcBes convenientes entre pais e técnicos.

Os técnicos devem evitar ver, a priori, 0S pais como:

¢ Clientes SEMPRE vulneraveis e hipersensiveis;

e Doentes ou pacientes;

¢ Pessoas que devem ser tratadas com muita distancia profissional;
e Culpados das perturbagfes das suas criancas;

e Menos capazes intelectualmente; Adversarios;

o Pessoas que pertencem a grupos que se designam deste ou daquele modo.

Do mesmo modo, os pais devem evitar ver 0s técnicos como:

o Pessoas que séo incapazes de ter compreensao sobre certos assuntos;
e Pessoas insensiveis a certos problemas;

¢ Pessoas que devem ser tratadas a uma certa distancia;

¢ Responsaveis pela maior parte dos problemas das suas criangas;

e Incompetentes;

o Pessoas que ndo estao tdo bem por dentro dos assuntos e problemas dos seus filhos.

Por outro lado, para que possa existir uma melhor compreenséo sobre as dificuldades de
ajuste dos pais, pode ser Util entenderem-se os diferentes papéis que os pais tém de jogar,
apenas porque, de repente, de um modo imprevisto nas suas vidas, se tornaram pais de uma
pessoa com deficiéncia. Todos os pais sdo assim "em simultaneo™:

o Professores, no sentido lato do termo. Sdo os primeiros socializadores das suas
criangas. Podem ter de aprender estratégias de ensino, embora dificilmente o consigam
fazer pela sua pesada disponibilidade de papéis. Se em algumas situacbes, a sen-
sibilidade da pessoa ultrapassa muitos problemas, na maioria isso ndo acontece, e
véem-se a bragcos com problemas dificeis de solucionar posteriormente;

o Conselheiros, ajudando algumas vezes os filhos, o deficiente e os outros a lidar com
sentimentos e reac¢des especificamente relacionadas com a propria deficiéncia;



¢ Pais de filhos ndo deficientes, tendo de dividir-se pelo estabelecimento das suas ac¢des
de paternidade com uma ajuda, que de si pode ndo ser facil, aos outros filhos, quer
porque "educar" um filho ndo é tarefa facil, quer porgue estes filhos ndo deficientes sédo
pessoas, na generalidade, com sensibilidades especiais por causa de certas situacdes
a gue tiveram de assistir, e para as quais estavam menos preparados que um adulto;

e Casal, porque mantém a relacdo marido-mulher, relacdo esta que decorre sempre
solicitada pelas maiores exigéncias face a nova situacdo que se lhes colocou;

o Participantes na escola e na comunidade, porque estédo ligados a entidades e servigos
de apoio a sua crianca, deficiente ou ndo, e onde os seus deveres de participacdo
civica se colocam e séo essenciais.

Os pais de criancas com deficiéncia vivem indiscutivelmente sob grandes tensdes de diversa
natureza, e apesar de arranjarem mecanismos compensatorios, quaisquer gque sejam, como
todos os seres humanos quando se véem em situagdes dificeis, € desejavel que encontrem da
parte dos profissionais uma sensibilidade para "ter esta situagdo em conta". Esta sensibilidade
passa ao que parece ou é facilitada quando, ao nivel das formacbes especificas, ou nas
formacgdes continuas, os técnicos estudam o desenvolvimento estrutural das familias.

Muitas familias e pessoas com autismo tém hoje em dia problemas acentuados de
comportamento, e chegaram a situacdes por vezes extremas de confronto, onde se jogam
emocOes fortissimas, porgue nao foram suficientemente apoiadas no inicio do aparecimento
dos problemas dos seus filhos.

Se por um lado, certas dificuldades ou auséncias de recursos adequados resultam
inevitavelmente de um processo historico do desenvolvimento das sociedades, associacoes,
grupos de interesse, etc., € cada vez mais necessario que esta situagcdo seja equacionada em
termos preventivos.

Muito do suporte e apoio que possa ser dado, logo no inicio, a uma familia de uma crianga com
autismo, ou outro problema, é certamente um dos factores mais importantes para um mais
provavel equilibrio de investimentos, tratamentos e procura de solugdes; isto acontecerd, nao
s6 do ponto de vista da pessoa com autismo, como também da prépria familia que beneficiara
das aprendizagens e enquadramentos com que é logo apoiada.

Tem de se ir para além do trabalho de interac¢do imediata com a crianca e com a familia. Tém
de se fomentar meios de rastreio e de diagndstico atempados, seguidos de outros tantos meios
de intervencé&o individual, familiar e comunitaria.



INTEGRACAO



QUESTOES SOBRE A INTEGRACAO

"Integracao”, "normalizacdo", "desinstitucionalizacdo" sdo palavras na moda desde os anos
setenta (Akerley, M.S., 1976). Como tal, algumas reflexdes podem e devem ser colocadas sobre
estas acc¢oes, intencdes ou principios.

Pretender fazé-lo serd questionavel? Sera indesejavel confronta-las no plano humanistico, mas
importante discuti-las na sua vertente técnico-cientifica? Serdo apenas conceitos, que, como
tantos outros, estdo rodeados e vestidos de roupagens de moda? Serd que podera mesmo ser
atingida uma "normalizacdo”, uma "integracado", ou essa inten¢cdo merece ser considerada como
um ponto de principio apenas, onde se inscrevem os direitos de uma pessoa com graves
problemas do comportamento? Serd que todas as pessoas que vivem com graves problemas do
comportamento deverao ser integradas? Serd que todas essas pessoas desejam isso? Serdo 0s
esforcos compensados pelas vantagens? Serd assim para todos os que forem integrados? Sera
gue os que fazem objeccdes a integracdo estardo a proteger as pessoas com perturbacdes, ou
estardo a proteger-se a si proprias? Sera que 0s que nao fazem objeccdes a integracdo estarao
a proteger as pessoas com perturbacdes, ou estarao a proteger-se a si proprios?

Estas questbes sdo demasiadamente importantes e exigem um tratamento muito cuidado, o que
escaparia a intencao de uma obra deste tipo, de divulgacdo geral sobre a problematica do
autismo. No entanto, convira reflectir em algumas delas, deixando ideias que levem a decisdes
mais ponderadas.

Em 1972, Wolfensberger teorizou 0s aspectos centrais daquilo que hoje se chama o "Principio da
normaliza¢ao”; nesse trabalho, e de acordo com o principio, 0s programas para as pessoas com
deficiéncia deveriam ser num meio "o mais normal possivel, e inseridos na comunidade";
deveriam ter também pessoas a apoiar, colegas ndo deficientes, e estarem munidos dos
materiais apropriados as idades de cada pessoa”. Nirje, em 1969, também defendeu as mesmas
ideias do principio, sintetizando-se a sua ideia em envolver e tornar disponiveis redes de meios e
de servigcos comuns e tao normais quanto possivel (Mesibov, 1976).

Mesmo antes destas datas, mas com maior forca a partir delas, tém surgido, ao longo dos
anos, acg¢des que, ndo so tentam melhorar os programas especificos das interven¢des, como
tém permitido dar cada vez mais atencdo ao enquadramento que as pessoas com deficiéncias
devem receber, durante ou apés as desejaveis aquisicdes feitas.

Este movimento de interesses e de principios, como muitos outros, tende a alargar-se pelas
mais diversas razdes, e de certa maneira, acaba por influenciar estruturas e servigcos para além
das préprias pessoas com problemas. Por essa razdo comeca a tornar-se imprescindivel
observar e estudar mais especificamente os seus efeitos potenciais. Para tal, convira perceber
gue Wolfensberger tinha por intengdo um objectivo organizacional; o seu primeiro proposito ndo
era dirigido a individuos, mas antes & tentativa de teorizar e praticar a NORMALIZACAO de
todo um sistema de servicos a prestar ao ser humano deficiente. Em certa medida, ele
esperaria normalizar o sistema, e ao fazé-lo, estar-se-ia mais capaz de normalizar as vidas das
pessoas a quem esse sistema apoiaria.

Assim, integrar todas as criancas deficientes em situacBes de sala de aula regular seria
obrigatério (Mesibov, 1976). Os defensores deste modelo concordariam entdo em advogar
Servigos, nos quais as suas esperancas eram que os beneficios a longo termo ultrapassassem
as inconveniéncias a curto-prazo.

Todas estas diferentes perspectivas seriam, nos seus fundamentos, para oferecer o "melhor
engquadramento”; mas este desejo ndo pode apegar-se a crencas e valores resultantes de
tensdes ou consensos duvidosos, nem seguir de uma maneira imponderada este ou aquele
modo; deve resultar antes de um consenso possivel num determinado momento, num
determinado tempo, sobre "o melhor ambiente".



Qual o melhor entendimento que podemos ter deles? Que meios de enquadramento e apoio
sdo 0s mais desejaveis? Porque que o serdo?
Uma maneira aceitavel de os entender melhor é percebé-los nas suas rela¢gBes funcionais
especificas e intrinsecas. Embora este entendimento s6 possa ser muito restrito, porque nada
substituiria a experiéncia de contacto directo, apesar disso, € possivel reunir graficamente
algumas das supostas melhores ideias neste campo. Vejamse entéo as figuras 9, 10, 11 e 12.
O modelo "A", figura 9, pode dizer-se, foi o0 primeiro sistema de enquadramento a ser usado, e
ainda hoje h& associa¢fes e entidades que o praticam; desde sempre tera havido modelos
idénticos a este, variando em alguns aspectos de pormenor, mas o que nele mais se destaca é:

FIG. 9
MODELO "A" DE INTEGRACAO
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As zonas de residéncia, terapéuticas e laborais, estédo integradas ou inseridas na comunidade
sub-urbana; distam por vezes desta, varios quilémetros,e o contacto com a comunidade em si é
feito muito ocasionalmente, em relacdo aos diversos tipos de servicos e areas de lazer. Dir-se-
a que as pessoas aqui colocadas, quase vivem isoladas num espaco/tempo autbnomo e num
meio muito restritivo.

No modelo "B", figura 10, pretende-se a "normalizacdo normativa". Isto quer dizer que os
locais basicos, onde se pretende apoiar as pessoas com autismo, sdo as "escolas publicas";
mesmo 0S casos com
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FIG. 10

MODELO “B” DE INTEGRAGAO

graves atrasos do desenvolvimento devem ai ser colocados, razdo porque o primeiro local de
entrada da crianca € a escola publica. Dentro dela surge um espago ou espagos, 0 menos
restritivo possivel, podendo apresentar diferentes formas. Pode por vezes haver escolas
especiais que recebem e ministram também o ensino publico regular. O que nele mais se
destaca é:

- As zonas de residéncia, terapéutica e laboral, estdo integradas ou inseridas na
comunidade urbana; as pessoas com autismo passam parte do seu dia nestas salas
da escola publica, beneficiando de apoios especificamente orientados. Pretende-se
gue o contacto com as pessoas, colegas e outros, se estabeleca assim nas melhores
condicbes, e dir-se-a que as pessoas aqui vivem colocadas num espaco/tempo
oscilante entre um meio 0 menos restritivo possivel e o0 meio dito normal.

O modelo "C", figura 11, tenta oferecer um ambiente protegido na maior parte do tempo,
embora com contactos muito frequentes com a comunidade urbana; por vezes, o0s lares
residenciais nestas unidades ndo sdo contiguos aos Centros terapéuticos, escolas especiais, e
mesmo estes podem estar nos limites ou suburbios da comunidade urbana, embora néo
necessariamente. O que nele mais se destaca é:

- As zonas de residéncia, terapéutica e de labor, estdo junto ou anexas a comunidade
urbana; os contactos sdo o mais frequentes que é possivel, tornando-se versateis na
oferta de servigos de natureza protegida, por um lado, e 0 menos restritivo que fér
possivel por outro. Dir-se-a que as pessoas aqui colocadas vivem muito do seu dia
em ambientes muito protegidos, fazendo frequentes contactos com o meio urbano
real. Oscilam assim entre um meio 0 menos restritivo possivel e 0 meio dito normal.

Finalmente, o modelo "D", figura 12, tem vindo a estabelecer-se na Ultima década,
tentando oferecer o melhor enquadramento em funcdo de cada caso. As estruturas que o
apoiam estéo planeadas para poderem oferecer diferentes tipos de resposta: 0s casos de mais
dificil contacto com a comunidade urbana sdo apoiados pela escola especial, e praticam o
maior nimero de contactos, através de programas de inser¢do na comunidade; os restantes
casos sao preparados intensamente na escola especial, para posteriormente transitarem para
0s meios mais adequados para os receberem: a escola publica, se fér caso disso para alguns,
regra geral uma minoria; a colocacdo numa
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FIG, 11 i
MODELO “C” DE INTEGRAGAQ

zona hibrida, de acompanhamento terapéutico e laboral, para outros casos, uma maioria regra
geral. Pretende-se que todos beneficiem de preparacdes na escola especial, para depois
entrarem num mundo escolar e de integracdo soOcio-laboral, mas ja com pré-requisitos para
esse tipo de exigéncias. Sdo feitos os mais frequentes contactos para que a comunidade se
mantenha ligada a escola, invertendo-se aqui um pouco a ldgica de "obrigar" a escola a "ir" a
comunidade. Dir-se-a que as pessoas, aqui colocadas, oscilam num ambiente que contém uma
variedade protegida de "meios", com as menores restricbes possiveis, em funcdo de cada caso, assim
COmOo Nnum meio, "o mais comunitario possivel".
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FIG. 12
MODELO “D” DE INTEGRACAQ

No gue respeita as criangas psicoticas com atrasos, ou as que manifestam perturbacdes pervasivas do
desenvolvimento graves como o autismo, o problema da integracdo/nomlalizacdo é um dos mais difi-
ceis de resolver. Por causa das suas grandes dificuldades comportamentais e das suas necessidades
especificas tém de ter instrucdo,ensino, materiais e meios ambientes favoraveios e adequados.
Isto tem levado a que varios tedricos, educadores, terapeutas e clinicos, partilhem a ideia de
gue as integracdes sao possiveis, mas apenas se controladas de um modo muito adequado;
outros h4 que presumem que "integrar" jamais sera possivel, o que ndo quer dizer que nao
haja convivio intenso com os varios sectores comunitarios, pressupondo e defendendo assim
espacos de "insercao" o mais normalizados possiveis, mas ndo obrigatérios por forca de lei.



Segundo Lettick, (1979), "para as pessoas com autismo, severamente perturbadas, a
integracdo, no sentido de "mainstreaming’ é altamente questionavel, como o €, a sua utilidade,
desejabilidade e praticabilidade. Ela pressupbe e apoia-se numa satisfacdo e numa
consciencializacdo de participacdo na vida comunitaria que esta ausente na maioria das
pessoas com autismo severamente perturbadas”. Segundo este mesmo autor, a integracao
exige 0 meio 0 menos restritivo possivel; ora, a comunidade vai sempre obrigar a manter
vigilancias cuidadas com o objectivo da maior proteccdo possivel. Isto obriga, mesmo para as
pessoas com autismo mais competentes, que 0s técnicos actuem constantemente como
amparos, protectores e intérpretes. Pelo contrario; em regimens de locais de certo modo
protegidos, o espaco dissipa o barulho, mantém o perigo a distancia e introduz a serenidade. A
estas pessoas, deste modo, é-lhes permitida uma maior independéncia através da natureza
segura dos meios envolventes. Dai que o meio protegido, ndo a integragéo, se torna 0 meio o
menos restritivo possivel para as pessoas com autismo, com graves perturbacdes do
desenvolvimento.

Enquanto que, apenas uma pequena quantidade de pessoas na populacdo de autistas
pode ser capaz de funcionar num meio ndo especializado, a maioria requer uma gama de
meios alternativos, desde casas para pequenos grupos, até instituicbes pequenas com
ambientes favoraveis. Apenas porque o direito legal & integragdo comunitaria existe, isso ndo
significa que ele deva ser exercido a expensas da pessoa com deficiéncia, para ndo mencionar,
das criancas ditas normais, cujas proprias condicdes de aprendizagem podem estar
radicalmente alteradas, quando se esta cooperando e convivendo com outras, que manifestam
comportamentos severamente perturbados.

Os chamados meios naturais, 0 menos restritivos possiveis, aparecem assim como um

meio integrativo aparentemente desejavel, mas exigindo como condigéo sine qua non, haver
cuidados teodricos, e preparatérios especiais; ndo bastara, ao que parece, decretar uma
integraco e promové-la, MESMO COM OS MELHORES MEIOS TECNICOS E MATERIAIS. 0
proprio processo de ‘integracdo normativa" pode por vezes levar profissionais bem
intencionados e, por arrastamento os familiares, a ignorar outros modelos de ambientes, que
em Ultima andlise acabam por estar mais em consonancia com os funcionamentos especificos
das pessoas com a perturbacdo do autismo.
Um dos maiores desafios do processo de normalizag&do/integragéo/insercdo, € o de determinar
como € que estes meios integrativos podem ajudar as pessoas com autismo. DEVEM assim,
ser aspectos a avaliar sistematicamente, ANTES DAS COLOCACOES das criangas em
regimens diferentes daqueles a que estéo habituadas:

- Os meios de integracdo em si mesmos

- As competéncias dos técnicos envolvidos

- As atitudes do pessoal dos quadros das escolas
- As atitudes dos colegas, sentidas genuinamente

- Os ambientes adaptados

Em muitos casos, talvez mesmo para a maioria significativa das pessoas com autismo, e
devido as suas acentuadas dificuldades cognitivo-comporta mentais, deve haver ambientes
prévios especiais, preparatorios para o desenvolvimento de competéncias que lhes facilitardo o
processo de insergéo.



A eficacia de uma qualquer decis@o deve ser baseada nos dados de progresso feitos por cada
pessoa individualmente, e ndo se deve recear escolher o programa que provar em si mesmo
ser o mais eficiente. A defesa desta posicdo estaria contra a integracéo pela via normativa na
linha de Wolfensberger, que determina, a priori, a eficacia do processo baseado no principio da
normalizacéo.

Se, como sabemos que é 0 caso, as pessoas com autismo respondem a alguns ambientes, de
maneiras diferentes que outros grupos de pessoas o fazem, isto poderd levar-nos a
experimentar os modelos mais adequados a cada caso; mesmo que custe muito as nossas
mais caras convic¢des; mesmo que se tenha de questionar leis e obrigatoriedades, ndo se
sabendo, por vezes, com que cuidados de andlise foram construidas.

Podera haver casos onde a integragdo, tal como é por vezes defendida, ou seja, pela via
normativa, possa resultar num melhor beneficio para a pessoa com autismo. No entanto, ela
pode, quanto a mim, ser encarada apenas como uma via entre outras, e admito profundas
reservas quanto aos seus fundamentos técnicos, processo de apli-
cacao e resultados, para a maioria das pessoas com autismo, e dentro destas, certamente
pouco desejavel para as que tiverem graves problemas de comportamento.

Criar os melhores enquadramentos exige um esforco muito grande, principalmente aos
técnicos e pais e a sociedade de um modo geral; o grande objectivo, no respeito pelo bem-
estar e pelos direitos que tém estas pessoas, obriga a melhorar as ideias existentes e a criar
meios onde se sintam felizes; ndo necessariamente meios onde os vejamos junto a outras
pessoas. TER DIREITO como cidaddo a usar os diferentes servigos, e ndo apenas ter de ser
colocado em certo meio ambiente por via normativa, € quanto a mim, a melhor forma de
defender os interesses das pessoas com autismo. Estou persuadido que, todos os que estéo
neste campo, técnicos ou pais, concordardo com esta intengdo, embora parecam por vezes
surpreendentemente grandes, certas diferencas de posicao.

Oxal& todos, pais e técnicos consigam contribuir desse modo para uma sociedade mais
aceitante.



GLOSSARIO



GLOSSARIO

AFECTO-Elemento constitutivo da afectividade. Reac¢Bes elementares que se podem
descrever pela observacdo do comportamento, mas que nao estdo directa e
globalmente passiveis de andlise objectiva. Segundo alguns autores, pode ser
descrito em trés areas comportamentais: afecto da atencéo e exploragéo, exprimindo
0 interesse, curiosidade e expectativa; afecto de busca e de procura de situacdes
agradaveis; afecto de fuga perante situagcbes ameacadoras. Pode também ser
designado em diversas formas:

Emocdo: como manifestacdo mais fisiologica e primaria de reaccdo a um
acontecimento.

Sentimento: estado de afectividade mais duravel, com expressao fisiolégica mais
subtil, mas com vivéncia psicologica destacada por via da funcionalidade da cognic¢éao
(sentido lato).

Paixao: envolvimento mais pronunciado dos sentimentos e das emocdes; pode por
isso "dirigir* muitas fun¢des do acto cognitivo, isto de um modo discriminavel para o
préprio, ou de um modo que sendo sobreaprendido, ndo se torna facilmente dis-
criminavel.

Humor. disposicao mais geral de emoc¢des e sentimentos; € menos "dirigido" que a
paixdo e pode dar uma sensacgdo/percepcdo geral dos estados psicologicos e
fisiologicos.

ANALISE FUNCIONAL DO COMPORTAMENTO - Termo usado nas teorias comportamentais
que refere os procedimentos analiticos usados para o diagnéstico dos variados
elementos determinantes dos comportamentos cobertos ou abertos.

Impde um cuidado de recolha de dados, orientado exclusivamente para a pessoa a
guem uma andlise se dirige. Compreende a multiplicidade dos determinantes
antecedentes, mediacionais, consequentes, e a andlise das contingéncias de
resposta (relagdes temporais entre comportamentos e consequéncias).

Constitui-se como o aspecto central da analise do comportamento, e é em funcéo
dos dados assim obtidos, que é determinado, para cada caso especifico, 0 processo
de intervengdo nos seus diferentes niveis e areas de incidéncia.

ANOXIA -Falta de oxigénio no organismo; acontece, ou por impossibilidade de transporte de
oxigénio suficiente para os pulmdes (por exemplo, anemia) ou por impossibilidade de
assimilagédo de oxigénio nos tecidos (por exemplo, intoxicagéo por cianeto).

ANTICORPOS - Proteinas formadas no baco ou nos géanglios linfaticos, como resposta a
presenca nos tecidos, de um antigénio (proteina diferente daquelas constituintes do
organismo); o anticorpo junta-se com 0 antigénio que provocou a sua formacéo e
inactiva-o.

ATITUDE ASSERTIVA - Complexo de comportamentos relacionais, verbais e ndo-verbais, que
desenvolve e mantém um sentido de respeito matuo, em troca social com "o outro".
Evita modos de expressdo agressiva, mas igualmente evita actos de submisséo
pessoal que atentem contra a expressao de pensamentos e sentimentos. Defende-se
a ideia de que deve ser colocado um cuidado especial para ndo humilhar ou ofender
0 receptor da mensagem. Tem sido defendido em teses de natureza



comportamental, quanto ao modo de desenvolvimento, como da sua aprendizagem,
havendo diversas obras publicadas sobre a matéria.

ATRASO (mental) - E sindnimo de "insuficiéncia mental" e de "oligofrenia". A insuficiéncia €
relativa ao desenvolvimento intelectual, que pde o sujeito em inferioridade rela-
tivamente as pessoas do mesmo meio social e cronologicamente comparadas. As
causas e 0s sintomas podem ser variados, mas nestes Ultimos, sobressaem as
epilepsias, as perturbagfes da linguagem e motoras, e as do contacto social. O valor
do atraso pode ser medido por psicologos psicometristas, e relaciona a idade mental
com a idade cronolégica, dando um valor de quociente de inteligéncia, ou quociente
intelectual, designado vulgarmente de Q. I. O seu valor "normal" é de 100, oscilando
entre 80 e 120; abaixo de 80 ha risco de debilidade mental e acima de 120 é-se
muito dotado. E preciso contudo notar que um Q.l., mede um nivel de
desenvolvimento, e ndo um nivel de inteligéncia em sentido especifico e restrito. O
valor de Q.l. s6 tem sentido se fér estabelecido por pessoas qualificadas para o
fazerem, e se usado criteriosamente, conforme a sua propria concepgéo e protocolo
de aplicacdo exigem. Ha outros testes para avaliar o desenvolvimento, designados
de "operatérios", cujos fundamentos e protocolos séo inteiramente diferentes.

AUTONOMICAS - Relativas ao sistema nervoso auténomo; este sistema regula as funcdes
organicas, excepto o movimento voluntario e a sensibilidade consciente, por acgéo
reflexa. Esta "fora" do controle consciente. O sistema inclui duas espécies diferentes
de nervos: simpaticos e parasimpaticos. Muitos orgdos sao assim regulados pelo

balanco das duas acc¢bes opostas.

CATECOLAMINERGICO - De catecolamina; sdo trés as catecolaminas que tém importancia
biol6gica: Dopamina, Noradrenalina e Adrenalina. A sua acc¢ao é muito ampla, quer
como neurotransmissores, quer como hormonas. A noradrenalina é o transmissor
dos nervos adrenérgicos poés-ganglionares, ou seja, da maior parte dos nervos
simpaticas e de algumas zonas cerebrais. A dopamina € um neurotransmissor central
importante no encéfalo, particularmente em certas zonas (ex.: via nigro-estriada). A
adrenalina é a hormona mais importante segregada pela medula supra-renal.

CODIFICACAO - Organizacdo de dados recebidos e armazenados, de modo a tornarem-se
durdveis e disponiveis. Estes dados tornam-se referenciais que permitem,
conjugados com as interacgfes de momento, facilitar a orientagdo e o conhecimento
posterior. Segundo a perspectiva do "processamento de informacao”, da-se assim
uma codificagéo da informagéo recebida.

COGNITIVAS - De "cognicdo",; refere-se a todo o processo mental consciente e/ou
inconsciente, como por exemplo o acto perceptivo ou aqueles que lhe dao origem, ou
0 acto do pensamento verbal ou imagético e aqueles que o influenciam, como as
categorizagdes conceptuais, etc., etc. Segundo a maioria dos autores, é um termo
genérico usado para qualquer dos processos pelos quais um organismo obtém e
"trabalha" informac&o provinda de estimulacdes, o que vai incluir sobremaneira o
percepcionar, reconhecer, conceber, julgar, raciocinar; € o modo como o0
"conhecimento” se estabelece e é usado. Diversos autores situam a sua etimologia a
partir da traducdo da ideia latina de "cognoscere", que quer dizer "apreender a
realidade".



COLLICULUS DO TRONCO CEREBRAL - Zona especifica do prolongamento superior da
espinal medula; dela nascem o cerebelo e os hemisférios cerebrais. O tronco
cerebral em si mesmo é constituido pelo bulbo raquidiano, protuberancia e cérebro
médio.

COMPETENCIAS SOCIO-AFECTIVAS - Diz-se das competéncias que regulam os actos das
interaccdes com "os outros" e que alicercam uma mais adaptada expressdo de
reacgbes emocionais nesses contextos.

CONHECIMENTO CIENTIFICO - Dos varios "tipos" de conhecimento, filosofico, empirico e
cientifico, este tende a destacar-se fundamentalmente por uma analise sistematica
do "erro". Este controle é possivel de concretizar de um modo relativo, e dentro das
limitacdes inerentes a complexidade do objecto de estudo, através de:

A. Uma atencdo as relacbes que caracterizam certas classes de acontecimentos
(Determinismo).

B. Tornar observavel a relacdo entre classes, ainda que hipoteticamente ligadas
(Observabilidade).

C. Especificar clara e objectivamente os factores de manipulagdo e de efeito
(Operacionismo).

D. Tornar testavel o aspecto central da hipétese cientifica (Testabilidade).

E. Acumular e especializar conhecimentos sobre 0 comportamento através de um método
(Experimentacao controlada).

F. Corroborar relagbes especificas observadas, através de um ou mais observadores
independentes, em situacbes onde se pretende tornar os resultados extensiveis a
outros sujeitos (Replicagédo independente e generalizacao).

CORTEX MESOLIMBICO - O cortex é constituido por uma camada de células, a chamada
substéancia cinzenta; forma a maior parte da superficie do encéfalo. O sistema limbico
€ o termo aplicado ao circulo de substancia cinzenta que se encontra rodeando o
tronco cerebral nos hemisférios cerebrais. Esta relacionado com a expresséo e
experiéncia emocional. A palavra "meso" significa "médio" ou "intermédio".

CROMOSSOMA- Elemento que se encontra no nucleo das células durante a divisao celular de
um modo visivel, mas que ndo se vé na célula em repouso. E constituido por um
grande numero de genes. Cada gene determina a construcdo dos aspectos
hereditarios do organismo. O nimero de pares de cromossomas é de 23. Os
membros de cada par sdo semelhantes, excepto no par dos cromossomas sexuais
do macho. Na fémea, o 23.° par consiste em dois grandes cromossomas X; no
macho, consiste em um cromossoma X e um pequeno cromossoma Y.

DEBILIDADE MENTAL - Estado duradouro de insuficiéncia intelectual, geralmente irreversivel.
O termo € aplicado sobretudo aos débeis médios e ligeiros, pois que os débeis
profundos ja pertencem a categoria da imbecilidade. Em geral admite-se que um
débil ndo ultrapassa a idade mental dos sete aos dez anos. Os débeis, que séo cerca

de 2% da populacgdo, (valor a confirmar), ndo sdo doentes, embora manifestem por



vezes aspectos menos adaptados e perturbacfes reaccionais, como complexo de
inferioridade, agressividade, apatia, etc..

DEFICIENCIA - Segundo a Classificacdo Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (Handicaps), da Organizacdo Mundial de Saude (1976), no dominio
da saude, deficiéncia representa qualquer perda ou anormalidade da estrutura ou
funcao psicoldgica, fisiolégica ou anatémica.

DESTREZA- Agilidade; jeito; pretende referir-se aos aspectos motores, particularmente os
movimentos mais delicados, e que podem ser apreciados pela rapidez e precisao.

DIAGNOSTICO - Ha dois tipos basicos de diagnostico na satde: o diagndstico médico e o
diagndstico psicolégico. Em termos gerais trata-se, em ambos o0s casos, do
reconhecimento e/ou identificacdo das perturbacdes e factores que Ihes déo origem.
Regra geral sdo elaborados diagndsticos multiaxiais principais e diagnésticos
diferenciais.

DISFASICOS - Relativa as pessoas que manifestam uma deficiéncia da fungéo da linguagem,
e do grupo das deficiéncias da comunicacdo. Trata-se de uma deficiéncia dos
centros superiores da fala, com incapacidade para comunicar. (Classificacao Interna-
cional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens - O.M.S., 1976).

DISPRAXIA - Perturbacao relativa ao desempenho da motricidade relacionada com as funcbes
da coordenacdo e intencionalidade cerebral.

DISPROSODICO - Que tem perturbacées relativas & "prosédica" na comunicacdo. A prosodica
€ 0 conjunto de elementos que dao, ou constituem uma das formas de comunicagao
linguistica. Exemplo de elementos prosédicos

sdo a melodia, 0 acento e o ritmo. Um exemplo concreto pode ser demonstrado nos
dois diferentes fonemas de tom, que estdo contidos num SIM! (...afirmativo), e num
SIM? (...interrogativo). Os dois tons implicados seriam diferentes, e a diferenca
explicada pelas unidades discriminaveis nesta fonologia, "por cima" dos préprios
segmentos fonol6gicos de base. Denominam-se "fonemas prosédicos" ou
"prosodemas"”. Estes elementos podem causar uma alteracdo completa do significado
de uma palavra.

DROGA PSICOACTIVA - Qualquer substancia tomada medicinalmente com efeitos directos ou
indirectos no psiquismo, e que ajudem a recuperar de uma suposta doenca, ou que
ajudem a aliviar sintomas (expressdes comportamentais e outros). Pode ser visto como
um meio para modificar qualquer processo natural do organismo. Com poucas
excepcoes, todas estas drogas sdo venenosas quando a dose Util é excedida, e
mesmo uma dose "segura" tem simultaneamente efeitos indesejaveis e o efeito
pretendido. Tomando-se com excesso, 0s efeitos indesejaveis aumentam, sem
gualquer beneficio para os compensar. (Wingate, 1975).

EFECTOR - Diz-se dos elementos bioldgicos capazes de efectuar a informacgéo proveniente dos
axonios. A célula béasica do sistema nervoso € o neurénio, e é constituido por duas
partes gerais: um corpo celular e fibras. Estas fibras sdo de dois tipos: dendritos, que
sdo estimulados pelos neurénios vizinhos e por estimulos fisicos e axonios, que
entregam 0s impulsos nervosos aos neurénios adjacentes, ou a um "efector”, tal como
um masculo.



EMOGAO- Ver AFECTO.

ENCEFALITE - Inflamacédo no cérebro. O agente infeccioso € quase sempre um virus. A
infeccdo bacteriana limita-se vulgarmente as membranas do cérebro (meninges).

EPIDEMIOLOGIA - Ramo de estudo e investigacdo que trata da distribuicdo, dispersédo e
acentuacao das varias perturbacdes e/ou doencas, em funcdo de diferentes
contextos sociais e geograficos.

ESPIROQUETA - Bactéria espiralada. A maioria das espiroquetas é inofensiva. Esta
relacionada com diversas doencas ou estados doentios como a sifilis, a bouba ou
pia, febres e anginas.

ESQUIZOFRENIA - E o termo usado para um grupo de doencas cuja etiologia é desconhecida.
A pessoa que sofre de esquizofrenia apresenta comportamentos mentais
caracteristicos, que parecem relacionar-se com 0 que poderia parecer uma
"fragmentacao” da personalidade. Os comportamentos mentais sdo descoordenados,
aparecendo sentimentos e impulsos num ambiente de llcida consciéncia, memdria e
orientacdo. A associacdo normal de ideias pode estar alterada, ocorrendo cenas
absurdas ou estranhas. A pessoa pode sentir que 0S seus pensamentos estdo
controlados, e explicar os factos em termos de influéncias externas, por exemplo o
“radar", ou outras forcas fisicas ou metafisicas. Podem surgir ilusdes primarias "de
per si", sendo certas ilusdes secundarias, tentativas da pessoa explicar as suas
proprias sensagfes estranhas. As explicacdes podem ser muito légicas. Uma das
classificacBes mais comuns, ainda é a seguinte:

Parandica: predominam ilusGes de persegui¢cao com raciocinio coerente.
Catatonica: onde séo caracteristicos, periodos alternados de turpor e de excitacao.
Hebefrénica: revela-se com um caracter "caprichoso", com sentimentos e ideias
insensatas.

Simples: com um desenvolvimento insidioso de inadaptacdo social e de
excentricidade.

E regra geral uma doenca grave.

ETIOLOGIA - Ramo da patologia que trata das causas das perturbacdes ou doencas, sejam
elas de natureza mais biolégica e/ou mais psicoldgica.

FARMACOTERAPIA - Aplicacdo terapéutica de drogas, provinda de estudos quimicos, de
efeitos, perigos e dosagens.

FENILCETONURIA - Trata-se de um defeito recessivo autossémico hereditario, relacionado
com o0 metabolismo aminoacido, devido a deficiéncia da enzima “fenilalanina
hidroxilase". O diagnéstico bioquimico pode assentar ao nivel da fenilalanina no soro
(liquido amarelo claro que se separa do sangue coagulado). Os dados clinicos
incluem alteracdo da cér do cabelo, da pele e dos olhos, hipercinesia, epilepsia
frequente na infancia, eczema, etc. O atraso mental é quase sempre de grau severo,
embora haja, excepcionalmente, casos cuja fungéo intelectual permanece nos limites
do normal. Defende-se a utilidade de um tratamento dietético (regimen fraco em
fenilalanina). Também é conhecida por oligofrenia fenil pirGvica. (Os autossomas sao
0S cromossomas que nao estdo ligados ao sexo).



FENOMENOLOGIA - Descri¢do cientifica dos aspectos que caracterizam e que estabelecem a
semelhanca e/ou dissemelhanca entre as pessoas que tém problemas
psicopatolégicos. Esta compreensdo torna-se importante para um maior
entendimento da perturbacdo. (Pode também ser o nome com que se refere uma das
escolas de psicologia, que teorizava a partir de concepgBes fenomenoldgicas de
pessoas/clientes).

GEMEOS IDENTICOS - Diz-se dos gémeos que se desenvolvem quando é fecundado apenas
um Ovulo; sdo os gémeos "verdadeiros”, também chamados de monozigéticos,
uniovulares ou univitelinos. Pode acontecer a fecundacdo de dois évulos; sdo os
chamados gémeos "falsos" ou fraternos, também chamados dizigéticos, biovulares
ou bivitelinos.

GENE - Os genes sao unidades de acido desoxi-ribonucleico, ADN, que comandam a sintese
de uma proteina. Estas unidades sdo transmitidas de geracdo em geracao,
imutaveis, a ndo ser por mutacao. Exercem efeito através do controle de reaccdes
bioquimicas, acelerando umas e atrasando outras. A constituicdo genética, o
gendtipo, € o conjunto organizado como um todo. Os genes podem ser influenciados
pelo meio exterior, pelo meio interior do corpo, e pelo efeito de outros genes, sendo a
sua manifestagdo visivel, no resultado final da interac¢do de todos estes factores, o
fendtipo.

GENETICA - Estudo da hereditariedade. O objectivo da genética € mostrar como o patréo
genético é transmitido mais ou menos intacto, de geragdo em geracado, e explicar
COMO se processa a sua variagdo em pormenores mais subtis. Muitas perturbacdes
humanas séo devidas a genes deficitarios (mutantes).

GESTACAO - Duragéo da gravidez. Pode ser referida como a gravidez em si mesma. (No ser
humano é uma média de 38 semanas, desde a concepcao até ao parto, mas medese
mais facilmente a partir do comeco do ultimo periodo menstrual, com 40 semanas.
Varia habitualmente mais do que em outros animais).

HEREDITARIEDADE - Transmissdo genética do "material® e informag&o contida nos genes;
estudo dos processos inerentes a essa mesma transmissao.

IDENTIFICACAO - Processo do desenvolvimento psicoldgico na infancia, através do qual, o
ser humano em desenvolvimento constréi aspectos relevantes do seu
comportamento, através dos modelos dos adultos com quem estabelece relagdes.
Estd sobretudo relacionado com processos de imitagdo, que podem chegar a
desenvolver comportamentos muito subtis. Existem diversas teorias para o
explicarem, das quais se destacam as de natureza psicanalitica, cognitiva,
comportamental e etiolégica, como tendo corpos tedricos mais estabelecidos.

IDIOPATICA - Refere-se as perturbacdes que ndo sio causadas por outras de natureza
organica. Doenca ou perturbacdo que existe por factores que ndo se ligam
directamente com a existéncia de outras perturbacdes mais primarias.

LIBIDINAL - De "libido". A libido designa a forca com que se manifesta o instinto sexual, em
certas teorias. E ai considerada a energia de todas as tendéncias que se ligam aos
instintos da vida, qualquer que possa ser o seu objecto: amor dos homens, das
ideias, das coisas, de si proprio. Tem assim um valor para além do aspecto
eminentemente genital.



LOBO BILATERAL TEMPORAL - A parte do cérebro que se situa lateralmente no craneo, do
lado da témpora. O osso temporal € a parte do craneo que envolve o ouvido. O lobo
temporal parece estar predominantemente relacionado com a audicdo, e ter um
papel importante na memdria.

MATERNAGE - Termo proveniente da lingua francesa, que se refere ao acto do carinho e da
qualidade da relacdo que se estabelece na troca maternal. No contexto clinico,
psicologico, trata-se de uma pratica terapéutica que assenta no papel do terapeuta
como agente da figura maternal, e nutriente psicolégico que da suporte ao global e
harmonico desenvolvimento da personalidade da crianca. E basicamente "n&o
directiva" e o pressuposto tedrico € de natureza psicanalitica.

METODO COMPORTAMENTAL - Concepcdo sobre o comportamento que surgiu como
reaccao contra a psicologia da introspeccdo. Pretende ser o mais objectivo possivel,
defendendo que o mecanismo fundamental da actividade, coberta ou manifesta, é a
aprendizagem e a adaptacdo. Todos 0s processos superiores da mente entram hoje
nas suas teorizacbes, avancando especulagbes complexas sobre os aspectos
afectivos e sécio-relacionais. Conservou toda a sua forgca como método de estudo do
comportamento normal ou perturbado, ao dar importancia as interac¢cdes com o meio
externo e interno do organismo. Para alguns autores aproxima-se da psicanalise pela
sua maneira de conceber a edificagcdo dos fundamentos da vida psicologica. A
afirmacao é muito discutivel.

MOTIVACAO - Conjunto de factores que pde em movimento o organismo, sobretudo nos
planos cognitivo e atitudinal. Ndo ha conduta ou comportamento sem motivagao. A
nocdo de motivacdo da conta dos mdultiplos elementos que, num dado momento,
determinam os comportamentos do individuo. As motivacdes podem ser mais ou
menos manifestas; por isso atribuem-se "razées" de agir que séo, muitas vezes, um
disfarce da motivag&o real menos manifesta. E matéria que interessa sobremaneira a
psicologia. Quando se fala de "motivac@o extrinseca" quer-se referir a dependéncia
dos tais elementos ou factores que causam externamente 0S comportamentos;
motivacgédo intrinseca" é ao contrario, a partir dos factores internos.

NARCISISMO - E, segundo a teoria psicanalitica, uma etapa normal da evolucéo da libido: o
sujeito comeca por se "tomar" a si mesmo, ao seu préprio corpo, como objecto de
amor. Aqui, organizam-se as ditas pulsdes sexuais, constituindo o "narcisismo
primario”. E referido deste modo porque evoca o mito de Narciso: segundo a
mitologia, Narciso, incapaz de amar a ninfa Eco, apaixonou-se pela sua prépria
imagem. Ao fazé-lo, contemplava durante muito tempo o seu préprio reflexo na agua,
e terd morrido por causa disso, por afogamento, ao ter-se atirado a propria imagem,
por ter escorregado, ou ainda por fome.

NEOSTRIATUM - A parte mais recente do "corpo estriado”. E um dos centros reguladores do

cérebro, situado no centro do encéfalo, junto a "substancia branca" e aos "nucleos
cinzentos centrais". Fica sob o 3.°- ventriculo.

NEUROENDOCRINOLOGICOS - As glandulas enddcrinas sdo as que libertam o seu produto,
directamente na corrente sanguinea. As hormonas assim libertadas vao entéo
exercer a sua influéncia em certos orgaos. O controle destas glandulas é feito por
outras, directamente relacionadas com o sistema nervoso; dai o nome de "neuro".



NEUROPATOFISIOLOGICO - A fisiologia estuda as diferentes funcdes e partes do organismo.
Com a anatomia, que estuda o0s aspectos estruturais, desenvolvem-se o0s
fundamentos da compreensdo do funcionamento normal do organismo, sendo a
anormalidade estudada pela patologia. O sentido da palavra pretende ser o de
relacionar os aspectos anormais da fisiologia do sistema nervoso.

NEUROQUIMICA - Refere-se as substancias quimicas que se relacionam com o
funcionamento do sistema nervoso. Exemplo sdo, entre muitos outros, a dopamina,
noradrenalina, adrenalina, serotonina, histamina, etc.

OPERACIONALIZAVEL - De "operacionaliza r"; procedimento através do qual, em ciéncia, se
tenta arranjar os meios para manipular certa ideia ou conceito, para se poder
apreciar devidamente do seu valor constitutivo, ou do interesse da sua
"aplicabilidade".

OPIACEOS - So narcéticos, drogas que entorpecem os sentidos, especialmente derivadas do
Opio. (Wingate, 1975).

PARADIGMA - Modelo. Vem do grego "paradeigma"”, que significa "exemplo". E um termo
regra geral usado na giria cientifica para referir o conjunto de elementos que "guiam"
certos raciocinios, a partir dos quais se desenvolvem as teorias explicativas. Ha
diversos tipos de paradigmas, sendo o paradigma cientifico, caracterizado pelos
aspectos descritos na palavra "conhecimento cientifico".

PARALISIA - Perda do movimento que é intencional. Trata-se de uma situagdo em que o
impulso nervoso ndo chega a actuar nos musculos. Muitas perturbagfes do sistema
nervoso acabam por ter algumas expressoes deste tipo.

PATOLOGIA - E patologico tudo o que encerra sofrimento, inadaptacéo e irresponsabilidade.
Pode ser operacionalizavel por observacdo de "excessos" ou de "deficits"; esta
relacionado com o que é normal ou anormal. A sua definicdo restrita ou alargada é
delicada.

PRINCIPIO DE PREMACK - Trata-se de uma relacéo sistematicamente verificada, tida como
"principio”, que foi estudada por Premack, psicélogo, que a apresentou a
comunidade cientifica. E formulada da seguinte maneira: "De um conjunto de
respostas ou actividades nas quais um individuo se envolve, a mais provavel
reforcara a menos provavel". Este principio € um caso particular do reforco operante.

PSICODINAMICA - Termo que se refere a teoria e método de conhecimento do homem; pode
ser referido também como terapia, e o corpo teérico que mais adoptou este termo, e

gue por ele mais é conhecido, é a teoria psicanalitica baseada nos pressupostos
Freudianos, e seus seguidores.

PSICOGENICO - Que é de causa psicolégica. (Ndo deve ser confundido com "psicogenética”,
termo que se relaciona com teorizagdes sobre o desenvolvimento do psiquismo no
ser humano, de que € exemplo a escola Genebrina).

PSICOMETRIA - Medida e tratamento matematico dos dados psiquicos. E uma ciéncia
experimental; esfor¢a-se por circunscrever exactamente as suas possibilidades e
avaliar os seus erros. SO considera o resultado observavel de uma operacédo mental,
numa situagao precisa, tendo introduzido pelo método dos testes, medidas feitas em
condi¢des padrdo. A andlise de resultados destas provas é delicada, e s6 pessoas



devidamente preparadas devem produzir veredictos psicométricos, sobretudo devido
a complexidade de fun¢des psicoldgicas em jogo.

PSICOPATOLOGIA - Termo geral que refere qualquer tipo de perturbagdo emocional, social e
cognitiva, suficientemente severa para requerer apoio profissional.

PSICOSE- Perturbacdo na adaptacdo psicolégica, envolvendo ilusGes, alucinacdes e
alteracbes do pensamento, funcionamento social desadaptado, e reaccdes
emocionais bizarras.

PULSAO - Incitagéo para passar ao acto. O modo de explicar assim, provém apenas de uma
teorizacdo do comportamento humano; muitas outras ndo preferem o uso deste
termo para entender as razbes do comportamento humano. Esta mais defendido
assim na teoria Freudiana, e ai a pulséo é vista como proveniente da parte do "id", a
mais "escondida" do nosso psiquismo.

QUINESTESICO - Que diz respeito as estimulacées proprioceptivas que "informam" o cérebro
sobre as diferentes posi¢des das partes do corpo.

RECTRO-ALIMENTACAO - Termo usado e traduzido a partir do conceito anglo-saxénico de
"feed-back". Traduz a nocdo de um estimulo que tem uma funcdo causal
consequente.

REFORCO (DIFERENCIAL) - O termo refor¢o é usado para o processo, ou 0 estimulo que tem
a ver com o aumento da probabilidade da ocorréncia de um comportamento.
Enquanto estimulo, ndo traduz a sua natureza fisica; por isso, qualquer
acontecimento que verifique a situacdo antes descrita, seja de natureza concreta ou
abstracta, € entendido como refor¢co. A caracterizacao de "diferencial" refere-se ao
acto que é produzido pelo terapeuta, quando pretende tornar mais disponivel no
repertério da pessoa, um certo comportamento, face a outros, exactamente pela
aplicacéo diferenciada de certos reforcos. A aplicacdo de um reforco, diferencial ou
ndo, ndo acontece sO na presenca de um terapeuta, podendo o proprio meio fazer
acontecer 0 processo para certos comportamentos.

R.E.M. - Do inglés "rapid eye movements". Fase de uma das principais espécies de sono,
chamado sono paradoxal. A outra fase € a do sono ortodoxo, onde néo se verificam
0s movimentos rapidos dos olhos. E o periodo em que os sonhos ocorrem.

RESPOSTA MEDIATIZADA - Refere-se aos comportamentos mentais, ou seja, 0S
comportamentos "cobertos", no sentido de que acontecem no "interior" do organismo.
Acontecem quando estdo presentes condigBes para a sua ocorréncia, devido aos
diversos tipos de determinantes, mas acontecem entre 0s determinantes
antecedentes, e 0s consequentes. Dai a designacao de °mediatizada”.

SENSORIOMOTOR - Pode ser referido a relagdes entre os sistemas de entrada da informacéo,
sensoriais, e as ordens motoras; igualmente designa, em certas teorias do
desenvolvimento psicol6gico, como a do desenvolvimento cognitivo de Piaget, o
primeiro periodo a partir do nascimento da crianca, até aos dois anos, e onde se
estabelecem e constroem as estruturas para as futuras competéncias nos diversos
eixos de desenvolvimento.

SEROTONERGICO - Relativo a serotonina. Ver serotonina.



SEROTONINA - E um transmissor neuronal dos sistemas periféricos e central. Parece ter papel
diferenciado, mas extremamente importante em muitas das funcbes cerebrais
superiores, e também na transmissdo de impulsos entre células nervosas. E
sinénimo de 5hidroxitriptamina (5HT).

SINDROMA (ou sindrome) - Constelacdo de sintomas, manifestacdes comportamentais ou
outras, que, em conjunto, constituem uma desadaptacao biolégica, e/ou psicoldgica,
e/ou social.

SISTEMA RETICULAR - Refere-se a uma zona cuja formacgéo se situa por baixo do cérebro
primitivo, rinencéfalo, e por baixo deste no inicio do tronco cerebral. Este sistema
desperta o conjunto do cérebro, e permite os funcionamentos atencionais.

SOMATICO -Relativo ao corpo fisico; vem de "soma" (corpo). E referido frequentemente para
designar aspectos ou processos que tém expressao nas areas biolégicas do ser vivo.

TALAMO - E o conjunto de massas de células nervosas, por vezes juntas na linha média,
situadas na extremidade cefalica do tronco cerebral, entre os hemisférios cerebrais.
As sensaces de todas as espécies sdo conduzidas ao tdlamo, e dai para o cortéx,
onde se tornam conscientes, ou para 0s centros inferiores, onde sdo postos em
accao reflexos apropriados.

TERAPIA PELO JOGO - E um tipo de intervencéo terapéutica, de inspiracdo analitica. Nada
tem a ver com o simples uso de jogos com efeitos meramente lidicos ou
pedagogicos. Nas terapias deste tipo, o terapeuta é essencialmente permissivo,
pressupondo que deste modo, a crianga, espontaneamente, organiza e estrutura a
personalidade. A presenca do terapeuta € vista como estruturante do processo, e
pode, aqui ou ali, ser intrusiva, mas muito ligeiramente.

TOMOGRAFIA - Técnica de exame somatico, que utiliza raios X; pode ser computarizada ou
nao, e pretende-se que sejam percebidas certas estruturas de um plano seleccio-
nado, para poderem ser observadas em imagem.

TOXINA -Proteina téxica, como a que muitas bactérias produzem. Actuam como antigénios,
isto €, formam-se anticorpos para as neutralizar como defesa natural contra a
doenca. Podem dividir-se em endotoxinas e exotoxinas, se incorporadas nas
bactérias, ou se libertadas pelas bactérias para a corrente sanguinea,

respectivamente.

VARIAVEIS - Condicdes ou estimulos, medidos ou controlados em experiéncias; podem ter o
estatuto de "dependentes” ou de "independentes".

ZIGOTSIDADE - Ou zigosidade. Uma vez que a investigacdo de gémeos é também a
comparagdo da frequéncia de certa(s) caracteristica(s) nos gémeos mono e
dizigoticos (MZ e DZ, respectivamente), € essencial ter a certeza que 0s gémeos
usados nos estudos sdo classificados correctamente. A zigosidade pode ser
investigada de duas maneiras: por exame das membranas fetais, ou na base das
semelhangas e diferencas entre os membros de um par, ou seja, o "método das
membranas fetais", ou o «método da semelhanca". Ha varias limitacdes descritas
guanto ao uso deste método:



a) Nao da informacdo quanto aos genes pressupostos, quanto aos seus modos de
accao, ou quanto aos seus padrdes de transmisséo.

b) Embora assuma que as diferencas ambientais sdo constantes para ambos o0s tipos
de gémeos, esta crenca ndo da garantia em muitos casos (Thompson, 1967).

c) Ainda outra limitacdo deste método, € relativa & accdo tendenciosa que se
estabelece na verificacdo; € muito mais provavel que sejam referidos os pares MZ
gue sao concordantes do que outra qualquer combinacdo. Se uma série de estudos
de gémeos for compilada, € provavel que inclua uma preponderancia dos pares MZ
concordantes.

5 HT - Abreviatura da 5-hidroxitriptamina. Ver "serotonina".
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