ARTIGOS DE REVISAO

Autismo(s): Uma Breve Intervencao

Marco Antonio Spinelli *

O Autismo, descrito por KANNER em 1943, historicamente traz, em seu RESUMO
préprio nome, o conceito, derivado das descricoes de BLEULER da O autor procura nstrucio de modelos
esquizofrenia, de isolamento afetivo, de libido voltada para si, com criangas compreen:ivos dos it cognmvo_a,etso: o
imersas em um mundo pessoal, sem contato com o meio externo, com uma sindrome autista.,

resposta fria e indiferente a qualquer estimulo. Foi descrita, portanto, como

uma espécie de transposi¢io daqueles doentes vistos por BLEULER para a

idade mais precoce (chegaram a falar, na época, em “Deméncia
precocissima”, & semelhanga de esquizofrénicos). Esse conceito evoluiu, hoje UNITERMOS
a nosografia psiquiédtrica distingue a sindrome autista dos quadros Autismo.
esquizofrénicos infantis (pelo menos, tenta fazé-lo), mas, até hoje, esta

sedimentado no senso comum, a idéia de uma crianga autista isolada,

voltada para si, sem capacidade de resposta afetiva, estranha, excéntrica e

tantos quantos forem os adjetivos para traduzir essa estranheza. Muitos

anos foram necessarios para mudar essa perspectiva do autista para uma

tentativa de compreensibilidade (em termos jasperianos, de tentativa de

enxergar com os olhos do autista). As descri¢des passam a ter, entdo menos

adjetivos, e mais uma descrigdo compreensiva de problemas de desempenho

cognitivo e desenvolvimento intelectual.

As famfilias, descritas por KANNER como de bom poder aquisitivo e
excessivamente preocupadas com o intelecto, sendo frias afetivamente,
pararam de ser perseguidas e arbitrariamente responsabilizadas pela
doenca de seus filhos. As bases biolégicas da doenga comegaram a ser
pesquisadas.

O conceito atual, de um Distiirbio Abrangente de Desenvolvimento
(DSM III-R e DSM 1V), pensa o que Lorna WING chama de Continuum
Autista, para uma deficiéncia de base cognitiva/social, como podemos
observar em seus critérios, que abordam as dificuldades de troca social com
o meio e de desenvolvimento de Pensamento e Linguagem como
determinantes para o fraco desempenho social/cognitivo dos pacientes.

Critérios do DSM-IV para o Autismo

A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2) e (3) com ao menocs um de

cada item:
(1) dificuldades qualitativas de interac¢éo social, como manifestado em *  Médico Psiquiatra, Pés-graduando da
pelo menos dois dos seguintes: Faculdade de Medicina da USP.
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(a) prejuizo marcado no uso de comportamento
nao-verbal como contato olho-a-olho, expresséo
facial, postura corporal e gestos para mediar
interacao social;

(b) impossibilidade de desenvolver relagdes
com pares apropriados ao seu nivel de
desenvolvimento;

(c) uma falta de procura espontinea de dividir
atividades, interesses, ou aquisigdes com outras
pessoas (por exemplo, auséncia de mostrar, trazer
ou apontar objetos de interesse);

(d) falta de reciprocidade social ou emocional.

(2) dificuldades qualitativas em comunicacao,
manifestas em ao menos uma das seguintes:

(a) atraso ou total falta do desenvolvimento de
linguagem falada (ndo acompanhada pela
tentativa de compensd-lo com modos de
comunicacao alternativos, como gestos ou
mimica);

(b) em individuos com fala adequada, inabilidade
marcada em iniciar ou sustentar conversagéo com
terceiros;

(c) uso estereotipado e repetitivo de linguagem ou
linguagem idiossincréasica;

(d) falta de brincadeiras variadas, como jogos de
fazer acreditar ou jogos de imitacdo social
apropriados para o nivel de desenvolvimento.

(3) padrdes de comportamento, interesses e
atividades restritos e estereotipados, manifestos em ao
menos um dos seguintes:

(a) preocupac¢do prevalente com um ou mais
padrdes restritos que é anormal também na
intensidade de foco;

(b) aderéncia aparentemente inflexivel e rotinas e
rituais especificos e ndo funcionais;

(¢) maneirismos motores estereotipados e
repetitivos (por exemplo, balangar ou chacoalhar
de mao ou dedo, ou movimentos complexos de
corpo inteiro);

(d) preocupacéo persistente com partes de objetos.

B. Atraso ou funcionamento anormal em ao menos
uma das dreas seguintes, com inicio antes dos 3 anos
deidade: (1) interagéo social, (2) linguagem usada para
comunicacgdo social ou (3) jogo simbélico ou
imaginativo.

C. O distdrbio nio é melhor classificado como
Sindrome de Rett ou Distirbio Desintegrativo da
Infancia.

Podemos notar, sem muito esforgo, que o conceito de
autismo evoluiu da descrigio inicial de KANNER, que
apontava pelo menos 12 itens de prejuizo social, como
falta de afeto aparente, isolamento das pessoas, uso néo
comunicative da linguagem, falta de gestos
comunicativos, tratar pessoas como objetos inanimados;
esses achados foram esmiucados nas décadas seguintes,
e os critérios do DSM IV (1994) parecem um mosaico do
consenso da literatura descrevendo o autismo, como que
se colocdssemos alguns milhares de autistas em um local
aberto, observados por um grupo de psiquiatras que
dissessem: “Est4 bem, pessoal, o que estamos vendo,

afinal?”. O primado do descritivo exclui o compreensivo,
nessa forma de classificacao.

As perguntas/provocagdes desse artigo sdo: “Quantos
autismos diagnosticamos com esses critérios?”. “Como
instituir um diagnéstico do desenvolvimento autista, ja
que é classificado como um Distirbio Abrangente do
Desenvolvimento?”.

Os achados empiricos, resumidos exaustivamente por
diversos autores, tendem a pulverizar os achados e a
procurar causalidades lineares (do tipo Autismo x
Receptores de Opidides), provocando no leitor a sensacéo
da anedota dos varios cegos apalpando um elefante, cada
um definindo o paquiderme pelo pedago apalpado.

Nessa revisao tentaremos uma mudanca de olhar sobre
o autismo, renunciando a tentativa de colagem desses
retalhos experimentais, tentando uma perspectiva
genética, no sentido piagetiano do termo, que é o de
pensar o Desenvolvimento como uma sobreposicdo de
Mo6dulos ou Estruturas, que se sucedem no desenvolvimento
e sido mediatizados pela interacdo complexa entre
Cognigdo, Afeto e fatores ambientais. Tentaremos,
portanto, tomar um pouco de distancia do Elefante, mesmo
sabendo que nfo o veremos em sua totalidade.

Desenvolvimento Cognitivo/Desenvolvimento
Afetivo. Lynn Watherhouse e as Bases do
Comportamento Social Humano

WATHERHOUSE escreveu um capitulo admiravel
no livro: “Autism: Biological Research” de Lorna
WING, tracando as bases de uma nova disciplina: a
Sociobiologia. E admiravel como um olhar estrangeiro,
de alguém n&o envolvido no “front” de pesquisa de
ponta em autismo, pode ser téo revelador como o dessa
autora, professora de Lingiiistica no Tenton State
College, New Jersey.

Podemos resumir rapidamente esse capitulo nos
seguintes termos:

A Sociobiologia tenta uma interpretacio telecldgica do
comportamento humano, pensando no valor adaptativo dos
atos. Propde que os processos sociais atuem como
co-reguladores das atividades e do préprio desenvolvimento
intelectual humano. Os trés grandes organizadores, ou
co-reguladores desse desenvolvimento seriam:

a. Liga¢do entre Pares: mediados pelo contato fisico,
entre Mae/Filho, Macho/Fémea;

b. Reconhecimento de Face,;

¢. Uso de linguagem simbdlica e memoria.

Esses co-reguladores, que atualmente desenvolvem-se
em paralelo na ¢rianca em seus primeiros dois anos de vida,
formaram-se no desenvolvimento humano de forma
seqiiencial, cada um sucedendo respectivamente o anterior,
formados a partir de pressoes evolutivas.

No primeiro item, a ligacéo entre pares, o bipedalismo
da rag¢a humana foi determinante para um
comportamento diferenciado na relagio com os filhotes,
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que é o dos cuidados prolongados com os mesmos.
Associa-se o préprio ato de segurar o bebé com os dois
bragos e o ninar com o bipedalismo.

O ato de ninar, segundo a autora, organiza uma
internalizagdo de papéis, fundamentais para o
desenvolvimento cognitivo e afetivo da mée e do filhote.

Podemos depreender que a “primeira estruturacio
de conceito, papel, fun¢do desenvolve-se pela atuagdo
em paralelo do afeto e da cogni¢do” criando as
primeiras referéncias sociais, o que se d4a no fenémeno
de ligacéo aos pares. A estabilidade do comportamento,
a aderéncia ao cuidado e a ligagdo e expressao afetivas
sdo quase distintivas do género humano, e permitem
uma primeira organizagio ao seu redor. A ligagio entre
macho e fémea, com seus rituais e, posteriormente,
organizacio dentro do grupo, é outro exemplo de um
bloco cognitivo/afetivo de formacédo de papéis e de
agrupamentos humanos. O afeto direciona e estabiliza
as formas de organiza¢do, tornando-as
progressivamente mais complexas, a partir de uma
organizacao cognitiva de papéis e funcoes e formagses
dentro do grupo. Essa organizacdo é pré-verbal,
dividindo as tarefas de machos e fémeas a partir dessas
interac¢des entre os pares.

O segundo co-regulador do desenvolvimento é o
reconhecimento de face, que permite uma identifica¢do
mais ampla entre membros do mesmo grupo,
possibilitando o agrupamento em bandos de 20 a 50
membros e a particdo de fungbes, papéis e moradias.
Esses grupos passam a dominar territérios e a competir
entre si pelos territérios e fémeas. A possibilidade de
gnosia visual de face, corpo e mimica possibilitou a
complexificagdo dos grupos e a estruturaciio de
linguagens, com formacéo de signos. Os grupos passam
a ser mais estdveis, mais delimitados, ja que os parceiros
podem reconhecer-se entre si pelas caracteristicas de
face e mimica. Essa mesma mimica permite a
estruturacdo de uma forma signica de linguagem.
Alguns gestos comegam a diferenciar a capacidade
grupal de se organizar, apontar riscos e alimentos. Os
signos traduzem estados afetivos (como a proximidade
do perigo), e também uma substantiviza¢do, uma
nominacéo de objetos ou atos comuns. Mais uma vez,
o desenvolvimento social e intelectual é mediatizado
por afeto, que permite identificar e expressar o estado
de Animo pela mimica ou tom-de-voz e empatizar com
esse estado de 4nimo alheio. A imitacio da mimica e
do sistema de cédigos vai ser o co-regulador dessa
etapa de desenvolvimento, possibilitando a
transmissao desses codigos de geracido em
geracio.

A partir do Homem de Cro-Magnon, esses signos vio
se organizando, e j4 se somam substantivos e verbos para
o desenvolvimento da linguagem. Isso permite uma
hierarquizacio e divisédo de papéis mais complexa. Nessa
fase, o terceiro co-regulador, a linguagem, permite a
representacdo de atos e objetos que n&o se restringem ao
campo sensério-perceptual. PIAGET descreve na crianca
esse salto evolutivo na passagem de uma estruturacio

Sensério-Motora para Pré-Operacional na crianga, a
partir da introdugéio da linguagem e representacio de
objetos ou atos fora do campo perceptual).

A transmissdo de estados afetivos e de conceitos
ganha entdo uma transi¢do e uma estruturacio
simbélica e alegérica, com rituais de expressdo dos
estados afetivos e cotidiano da tribo, que se ampliara
depois em desenhos, até o surgimento da escrita.

O autismo, em seu nicleo conceitual inicial, como ja
citado acima, explora as dificuldades de insercéo e troca
social dos portadores que “néo respondem aos estimulos”,
por serem “frios e isolados em si mesmos”, segundo a
literatura desde os cléssicos.

A autora propde como determinante para essa “frieza”
a eclos@o de algum evento catastréfico, (seja enzimético,
viral, auto-imune, genético entre tantas etiologias
propostas), que provoca uma espécie de disjuncio nesses
co-reguladores, gerando atraso e desvios nesse processo
maturante do Sistema Nervoso, que é basicamente ativo
no desenvolvimento cognitivo e afetivo. Podemos extrair
desse modelo o seguinte: saber da base afetiva ou
cognitiva na determina¢io do Autismo é se perder em
questdes do ovo ou da galinha, se sdo processos paralelos
e sinérgicos. Podemos falar, com alguma ousadia, em um
bloco Afetivo/Cognitivo que pauta o desenvolvimento
intelectual e social na histéria humana, o que pode ser
observado no desenvolvimento normal de nossas
criancas. Os trés co-reguladores propostos pela autora
parecem abrangentes e de valor para o entendimento das
fases do desenvolvimento da cognicdo e do afeto
humanos, bem como suas implica¢bes na organizacéo
social. Podemos resumir diagramaticamente esses
constructos da seguinte forma:

LIGACAO RECONHECIMENTO LINGUAGEM
ENTRE PARES DE,
FACES/MIMICA
estabilidade de formagio de grupos competicio entre
afeto grupos
comportamento reconhecimento de comportamentos
de ligacdo pares complexos,

hierarquizagdo

formacéo de reconhecimento de
papéis signos

linguagem verbal

Na seqiiéncia, tentaremos traduzir, com um modelo
derivado de estudos sobre inteligéncia artificial, como
interagem e como apreendemos em nossa semiologia o
funcionamento desse aparato cognitivo/afetivo. Em
seguida, tentaremos entender como essa disjuncéo
desses co-reguladores do desenvolvimento pode causar
danos catastréficos que tem a sindrome autista como
conseqiiéncia direta.
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O Modelo de Scharfetter de Fungdes
Psiquicas

Utilizando o modelo alegérico proposto por
SCHARFETTER (apud ASSUMPCAO Jr.), podemos
seqlienciar o que observamos no exame psiquico da
seguinte forma, usando um modelo inspirado na
Informatica, de Inteligéncia Artificial:

PROCESSAMENTO

ARMAZENAMENTO

MLL-

INPUT HARDWARE OUTPUT
—_— —
SENSO PERCEPCAO SOFTWARE COMPORTAMENTO

MOTOR
LINGUAGEM
MEMORIA
ORIENTACAO
PENSAMENTO
ENERGIA DO SISTEMA

A entrada de toda informagéio se d4 pelos sentidos,
que responde pelo “input” da informacgéo sensorial,
posteriormente interpretada e decodificada. O
processamento e armazenamento dessa informagéo se d4
no Sistema Cognitivo, que dard também os paradmetros
de funcionamento e a produgéo do sistema, expressos no
“output” do comportamento motor e linguagem. Esses
dois processos sio sustentados e modulados pelo nivel de
vigilancia (por exemplo, se o sujeito encontra-se
consciente ou obnubilado) e os estados afetivos, que véo
interferir no bom desempenho das duas unidades
anteriores (Input e Processamento) e da unidade
posterior (Output). O afeto e a vigilancia sdo portanto, a
via energética que tornara o processo mais ou menos
vivo, mais ou menos eficaz.

Esse modelo, apesar da redugio inevitdavel que traz
em si, tem a vantagem de propor um modelo integrado
de feedback continuo entre suas unidades, que
permite-nos fugir eternas questdes: o autismo é de base
afetiva ou cognitiva? Num sistema integrado, todos os
processos que afetam Afeto, afetam todo o sistema, assim
como a Cognicdo. Podemos epistemologicamente
substituir o “Por qué?” pelo “Como?”, economizando
energia com eternas e exaustivas questfes do que é
primario, secundario, e que n&o costumam nos levar
muito longe.

Aplicando esse modelo & abordagem do autismo,
podemos depreender dificuldades em diversos niveis de
funcionamento do sistema:

1 - Nivel Afetivo: Manutencéo e energia do sistema
—se tomarmos a fungio afetiva, a moda de PIAGET, como
de mediacéo das funcdes de curiosidade e exploracéo do
meio, bem como da resposta afetiva aos pares,
possibilitando a imitac¢io e o aprendizado de formas de
organizacgdo cognitiva em um nivel de equilibracédo
superior, a literatura em autismo parte, em Kanner, do
principio que a deficiéncia primdéria é desse aparato, o
que dificulta a crianca autista a exploracdo do meio, o
estabelecimento de contato com o meio e,
conseqiientemente, do desenvolvimento cognitivo.

2 - Nivel de Input de Informacio: O que a
literatura e as descri¢des modernas apontam para a
dificuldade de diferenciacéo entre parte e todo do corpo
de interlocutores (por exemplo, relacionando-se com o
brago do entrevistador como se 0 mesmo fosse um ser
vivo), levanta a questéo de como esté se dando a recepgéo
dessa informacio sensorial; particularmente na sintese
perceptual simultidnea, com dificuldade de
discernimento de parte/todo levando a um input de
informac#o restrito, que pode estar na raiz da ma
resposta afetiva ao meio.

Aplicando o0 modelo de Lynn Watherhouse, descrito
acima, dos co-reguladores, o sistema se organiza a partir
dobloco Afeto/Cognigdo com arelagédo de pares Mae/Filho
e Macho/Fémea organizando um sistema de cédigos e
comportamentos de grupo, o que vai se complexificar com
a melhora do input de informacdes (reconhecimento de
estimulos sensoriais cada vez mais complexos,
possibilitando o reconhecimento entre os pares) para
finalmente desembocar num melhor processamento de
informacao e produg¢do de um comportamento motor e da
linguagem cada vez mais complexos.

No autismo, ou no Continuum Autista de Lorna
WING, podemos observar tanto alteragbes de Hardware
(em Sindromes Neurolégicas, Genéticas,
Endocrinolégicas, entre outras) levando ao mau
funcionamento de todo o sistema, como de alteracbes de
Software, em pacientes que, sem causa orginica
aparente ou grosseira, apresentam uma disjuncao do
funcionamento afetivo, da recepg¢éo de informacéo, e de
seu processamento e transformacgdo em conduta motora
e linguagem, dai os adjetivos de “estranho, inadequado,
isolado”, que tanto observamos nas descrigdes.

Podemos aprofundar nossa classificagdo da seguinte
forma, usando também a proposta de ROTHENBERGER:

a. Os primeiros dois grandes grupos de pacientes a
serem estudados e comparados seriam os autistas com e
sem alteragio organica grosseira (“de Hardware”);

b. Outra subdivisdo, realizada ja informalmente, é
entre grupos de autistas com e sem Retardo Mental,
separando os grupos descritos com autismo Cléssico e
Asperger.

Os trés grupos funcionariam da seguinte forma,
usando esses modelos:
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I. Pacientes com lesdes orginicas graves
prejudicando todo o aparato cognitivo e afetivo
(alteracoes de “Hardware”).

Esses pacientes podem ser aproximados das
sindromes frontais nos adultos, e podem evoluir com
Retardo Mental grave ou moderado, com dificuldades no
recebimento de informagoes (alterando sinteses visuais,
auditivas e cinestésicas), modulagdes afetivas rigidas,
sem colorido ou importancia na organizac¢édo dos
processos cognitivos e processamento de informacéo
inexistente ou baseado em impressées sensério-motoras
imediatas, geralmente com desenvolvimento rudimentar
ou néo desenvolvimento de linguagem.

Esse subgrupo deve, teoricamente, ter o pior
prognéstico.

II. Subgrupo sem lesées organicas graves, ou
com lesdes orginicas nio suficientes para lesar
todo o sistema, mas com Retardo Mental.

Esses pacientes apresentariam um defeito
generalizado no Software do sistema, produzindo uma
disjun¢édo nos processos de feedback entre os diversos
componentes do sistema.

A interagdo Mae/Filho ja estaria prejudicada pela
resposta afetiva pobre da crianga e da auséncia de
interacdo moduladora entre o Afeto e o sistema cognitivo
de aprendizado de esquemas comportamentais. Esse
subgrupo teria também dificuldades na recepgio de
informagéao, com dificuldades de sintese gndsica (visual,
auditiva e cinestésica) 0 que, por exemplo, faz o autista
relacionar-se com o brago do entrevistador sem entender
que o0 mesmo faz parte e ndo é um elemento a parte do
mesmo. A formacdo da linguagem fica obstruida nas
caracteristicas de signo, nominal de objetos e acées, com
uma inteligéncia presa ao imediatamente percebido.

II1. Subgrupo dos Autistas High-level, Sindrome
de Asperger incluida.

Esses pacientes corresponderiam aos estudados por
BARON-COHEN, para quem esses pacientes, com uma
expressdao de afeto mais elaborada, uma capacidade de
processamento e recep¢do de estimulos melhor e uma
inteligéncia teoricamente operacional (j& que os testes
indicam inteligéncia normal).

Esses pacientes néo teriam a disposi¢do uma “Teoria da
Mente”, ou uma capacidade de Meta-representagio dos
estados afetivos ou do pensamento do interlocutor, o que
seria traduzido por dificuldades de empatia e entendimento
de pontos-de-vista diferentes e estranheza no contato. A
dificuldade béasica desse grupo é de entendimento de
sentimentos, crengas e imaginacio alheios, 0 que deve
refletir um repertério pessoal igualmente estreito para
essas faculdades afetivas e cognitivas.

Conclusées

E iluséria e artificial a tentativa de reduzir a
Sindrome Autista a uma base cognitiva ou afetiva
segundo os modelos propostos por BARON-COHEN, que

localiza a origem da sindrome em prejuizo
primariamente cognitivos ou afetivos.

O modelo de Lynn WATHERHOUSE, assim como
pensadores como PIAGET sdo enfaticos em demonstrar
a interacdo da diade Afeto/Cognicdo com os fatores
ambientais, como as relagbes afetivas com a mie e pares.

Afeto e Cognicdo atuam sinergicamente, e se
retroalimentam no desenvolvimento intelectual que
dar-se-4 pela interagéo da curiosidade e exploracdo do
ambiente, assim como o atendimento e a resposta aos
estimulos externos, que sdo mediados por Afeto, que se
exprime em duas fun¢des pingadas por PIAGET: a
curiosidade e a empatia.

K universal nas descri¢des do autismo, seja qual for o
angulo abordado pelos diferentes autores, da pouca
exploragdo do ambiente que se instala precocemente,
com uma circunscri¢io de procura e movimentos que
acabam ficando restritos a esquemas reflexos, assim
como a tal “frieza” descrita classicamente é na verdade
em prejuizo dessa fungio de empatia.

O desenvolvimento cognitivo, por sua vez, ji pode
sofrer, de saida, uma dificuldade de input de informacao,
com dificuldade de sintese visual, que mesmo nos
autistas “high-level” se dao de forma diferente da
habitual em controles normais.

Com a dificuldade de reconhecimento dos pares, o
comportamento social e gregario fica bastante dificil,
assim como a distingao entre objetos e sujeitos que, para
o artista em suas diferentes fases de evolucdo mantém-se
um ponto de dificuldade.

Finalmente, tomando o terceiro fator de co-regulacio
do desenvolvimento intelectual e socio-biolégico de Lynn
WATHERHOUSE, que é o desenvolvimento da
linguagem, vai ser predominante para a evolucéio dos
quadros, e um bom marcador prognéstico para o autismo,
pois a presenca ou ndo de uma linguagem bem articulada
vai determinar a organizagdo dos outros processos
cognitivos, como Concentra¢io, Meméria, Pensamento e
do Comportamento Motor e Afetivo.

A transicdo de um wuso de linguagem
predominantemente signica, que serve para apontar ou
indicar necessidades imediatas ou ritualizar um contato
social, para uma linguagem simbélica, com a
representacido complexa de sensagées, sentimentos e
acontecimentos fora do campo perceptual, pode ser a
chave para a auséncia da tal “Teoria da Mente” descrita
por BARON-COHEN. Essa capacidade de
Meta-representagio pode ser pareada com o conceito
piagetiano de Consciéncia Reflexiva, ou a capacidade
do sujeito que articula um pensamento inteligente e
simb6lico de representar a si mesmo e ao préximo
como dotados de subjetividade e receber e analisar
abstratamente esses estados cognitivos e afetivos. Isso
permite & crianga entender que determinado ato vai
provocar a imitagéo dos pais, como mexer com fogo e
isso vai provocar uma reacio afetiva e cognitiva das
pessoas. A Meta-representacdo permite a sintese
simbélica a partir de inputs de Meméria, expressdes
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faciais, tom de voz e linguagem para o entendimento
complexodesituacoes.

Seguindo a trilha do DSM III-R (1987) e do DSM IV
(1994), o estudo desses trés blocos sintomaticos: relagéo
social, resposta afetiva e desempenho cognitivo pode ser
auxiliada sobremaneira pelo modelo proposto por Lynn
WATHERHOUSE, com o estudo mais sistematico de
fatores como a relacdo de ligagdo aos pares,
reconhecimento de faces e desenvolvimento da
linguagem.

Igualmente, para a estruturacgéo teérica do
conceito de autismo é fundamental uma perspectiva
genética, no sentido piagetiano do termo: o
desenvolvimento autista apresenta provavelmente
uma superposi¢édo de retardos e desvios de fungdes,
que se desenvolvem de forma disjuntiva. A diferenca
entre os autistas “orgénicos”, os autistas
“funcionais” e os autistas “high-level” pode estar em
diferentes graus de desenvolvimento possivel entre
os grupos. As perguntas que esse trabalho gostaria
de propor ao leitor sdo: como se desenvolve a crianca
que, numa fase bastante inicial do seu desenvolvimento,
tem uma les@o no aparato cognitivo/afetivo que
determinara um desenvolvimento singular, que hoje
chamamos de autismo? Quais sédo os possiveis
caminhos desse desenvolvimento e 0 mais alto grau
conseguido por ele?

SUMMARY

The author searches for the construction of comprehensive models for the
cognitive/affective deficits in the autistic syndrome.
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