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APRESENTACAO

Sendo aluna do curso de Po6s Graduagio em Educacio Inclusiva
Especial, houve a proposta de um ftrabalho monografico como concluséo do
referido curso.

Optou-se pelo tema “Um enfoque da Arte no Entendimento
Psicopedagogico com Criangas com Deficiéncia em Autismo”, por ser a Educacgéo
Especial uma area de interesse da auiora, que possui especializacdo em
psicopedagogia, e por haver por parte da mesma grande interesse de
aprofundamento da interferéncia da arte no citado atendimento com criangas
portadoras da referida Sindrome Neurcibgica.

Cabe salientar que o presente trabalho monografico caracteriza-se
por ser uma pesquisa bibliografica, néo tendo a pretensao de esgotar o assunto,
sempre tao polémico e diariamente estando descortinado pelas ciéncias que ©
investigam.



| - INTRODUCAO

A sociedade como um fodo, culturaimente acosiumou-se a fazer uma
dicotomia entre o sadio e o doente, 0 bom e o ruim, ¢ louco € o0 s&o, separando-os
como se nao fizessem parte de uma mesma estrutura social. Percebe-se esta
atitude com de auto-defesa, pois as fronteiras entre o “normal” e o “anormal’
tornam-se a cada dia de mais dificil percep¢ac.

Infelizmente, € comum ver-se diagnoésticos sendo feitos a toda gente,
a toda a hora, pelo guarda da rua, pelo ascensorista do elevador e pelo motorista
do &nibus. O que era proprio da classe médica, parece que esta se difundindo, as
pessoas estéo tendo necessidades de se distinguir. Mas, serd o “normal” 0 que
circula pelas ruas em maior quantidade?

Dentre as anomalias com as quais nos sensibilizamos, encontra-se o
Autismo Infantil, na qual tem-se uma crianga sadia e perfeita ac nascer, que aos
poucos priva-se de todo e qualquer contato afetivo com as pessoas que a cercam
de toda atengé&o e carinho. Tratando-se de uma perturbacio no desenvolvimento.

“Poucas doengas imobilizam mais o ser humano do
que o Autismo. Temos uma crianga normalmente
bonita, semsinais Sbvios de les@o, que n3o nos fixa
nos olhcs; se esquiva, ndo nos responde, nao
interage conesbo. Logo fere o nosso amor proprio, o
nosso narcisismo, a nossa onipoténcia e a nossa
auto-estima.” (ROCHA),

z

Como & notavel, causa muita frustragio e exige grande estrutura
psiquica, fé& e esperanga no contato 'freqi:éente com criancas portadoras de
autismo. Poucas s3o as opgbes de Instituiches Educacionais que os aceitam,



mesmo quando detentores de potencial para aprender. Nossas Escolas Especiais,
na maior parte, aglomeram diversas probleméticas diferenciadas em uma mesma
classe escolar, ndo tendo condi¢bes para um atendimento diferencial, no qual
profissionais tenham sido altamente especializados.

A angustia e ansiedade provocada nos pais de criangas portadoras
de autismo, faz com que freqlientemente estes partam em busca de diversos
atendimentos clinicos que possam vir a ser uma esperanc¢a de modificacéo do
guadro t&o agravante. Entre os atendimentos procurados situa-se: Fonoaudiclogia,
Musicoterapia, Psicologia, Terapia Ocupacional, Psicopedagogia e outros. O
almejo de condigBes melhores para as criancas e conseglentemente para a
familia, nao raramente leva as criancas a uma sobrecarga de afividades
ferapéuticas, vindo até certo ponto, desrespeita-las no sentido de priva-las de
lazer em fungéo de freinos que a fagam levar e aproximar-se do “normal’.

Tendo ciéncia desta ocorréncia, e, por oulro ladc dos fatores
benéficos da arte nessas criangas, gue nao carecem de sensibilidade, pretende-se
aprofundar a contribuicdo da arte em enquadre psicopedagdgico. Convém
sublinhar que deseja-se utilizar da arte, ndo como mais um método, técnica ou
recurso para moldar comportamento, mas como fonte de prazer, de respeiio a
pessoa enquanto ser, possivel de relacéo.

“Além do dialogo com palavras, existe a dignidade do
oihar, o gesto que substitui a fala, o rosto que
continua “espelho da alma”, e o corpo que fala. A
expressao *:’acrai 0s pequenos gestos do cotidiano
que fazem iembrar do outro, da existéncia do outro,
COMo um presente. (GADOTTi).

!deahza—se poder néoc fazer cobrangas sendo o] atendxmento
Pszcopedagog!co a hora e o local em qua as cnangas porﬁadoras de au‘tnsmo
possam ser aceltas sendo como sao levandc as 2o contato com o propno Corpo,
a cor, a textura, o belo e gratificante para e!aa, assim como elemen‘tos de maior



relevancia como agua, areia, argila. Né&o tém-se a pretenséo de produtos ou
resultados concretos; da-se prioridade ao processe, pois como bem coloca Rollo
May: “expressamos a nossa existéncia criando”. E é através destes momentos da
mais pura expressac gue pretende—:se proporcionar-ihes momentos simplesmente
felizes. Considera-se que a arte servira de referencial e meio de contato das
criancas com ¢ mundo externo, e-que, se for seu desejo, manifestara, mesmo
através do que n&o é dito, seu desgjo de “periencer’ ao mesmo. Cré-se que, ai
sim, deve-se investir em estratégias que favorecam o fortaiecimento deste vinculo.

Possui-se conhecimento da provéave!l dificuldade dos pais em aprovar
esta postura, pelos motivos ja mencionados gue thes fazem pdr-se em busca de
profissionais que lhes assegurem a proximidade de parametros da normalidade.
Também acredita-se que o profissional necessita despir-se de pré-conceitos e
concepgdes culturalmente adquiridos e emergir no @&mago da esséncia tendo em
vista que:

“Certamente - precisamos.” do outro para nos
reconhecermos enquanto homens. Nao um espelho,
mas um {estemunho do outro que nos “da” a
existéncia. Mas esse “outro exterior” ndo elimina a
dupficédade ~do '“eu:”v e a luta que o ménténﬁ em
mm?émenio”. (GADOTT!}.

O presente trabalho monografico, restringe-se em coleta de dados
tedricos que possam a vir a ser sedimentados para futura experimen‘tagéo pfética,
a fim de comprovar ou nao sua eficacia, pois:

“Se néo expressarmos nossas idéias originais, se
nao dermos ouvidos a0 nosso “eu interior”,
estaremos traindo a ndés mesmos e a comunidade,
por ndo contribuir para o todo”. (MAY).



1.1 Contexto do Probiema

A histéria é lamentavelmente {estemunha dos problemas e
dificuldades vividas ao longo dos tempos pelos grupos minoritérios, e por assim
dizer diferentes, distintos, deficientes. Problemas esses que dizem respeito a
imaturidade cultural da humanidade, pois:

“Sempre existirao ao nosso lado pessoas diferentes,
mas para uma sociedade madura, as diferengas sao
enriquecedoras e polencializadoras da educagéo e

respeito mutuos.” (Desconhecido).

Embora seja de ma ingestdo, sabe-se que existe a tendéncia de
afastar o que, ou quem “perturba” ou “ameaca” a ordem social, a tal dimenséo que
€ de médicos psiquiatras a seguinte observacao: |

‘. }stproblemas‘ humanos aos quais eles tém de
respohdér néo” sao  problemas ésfritamerité
individuais - a 'maioréa das vezes — mas sim
verdadeiramente criados pela sociedade em gue
vivemos.” (MANNONI).

Quem assumiu a postura de “anjo da guarda” do diferente,
“anormal”, excepcional, hoje designado' portador de necessidades espéciais foi
Educacao Especial, que assim os classifica:

- Deficiéncia Mental
- Deficiéncia Fisica Ndo Sensorial



- Deficiéncia Visual

- Deficiéncia Auditiva

- Multiplas Deficiéncias

- Distarbios Graves de Comportamento

- Superdotacgéo

- Distarbios Especificos de Aprendizagem

Por ser este trabalho focado na crianca portadora de autismo,
convém situar que a mesma encontra-se na subdivisdo “Distirbios Graves de
Comportamento”, caracterizando-se por problemas de desenvolvimento, com
desvio de comportamento emocional e social, dificuidade de adaptacdo e
desempenho escolar.

Ha todo um amparo legal para a Educac@o Especial no Brasil,
regulamentado pelo Artigo 9° da Lei 5692/71 de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional.

“Os alunos que apresentam deficiéncias fisicas ou
mentais, o8 que se encontram em atraso
consideravel quanto a idade regular de matricula e
os super dotados deverdo receber {ratamento
especial, de acordo com as normas fixadas pelos
competehtes Consethos de Educagao.” (CANZ!AN!).

Consta na Declaracéo dos Direitos da Crianca, principio 5°.

“A crianga incapacitada fisica ou mentaimente, ou
que soffa algum impedimento social serdo
proporéionédoé o b‘trat'a:mento;' '“educa‘géo e os
cuidados especiais exigidos pela sua condigao
peculiar.” (CANZIANI).



Muitas mais sao as referéncias existentes, come no Parana a
Deliberacdo 020/86 do Conselho Estadual de Educacao, entre outras.

Em se tratando do enigma que da para se dizer do Autismo Infantil e
também pela sua gravidade e obscuridade em termos de prognéstico, pensa-se
em uma modalidade diferente das ja existentes, embasada em uma filosofia
humanista inserindo a arte no atendimento psicopedagégico. Ressalta-se que
através de pesquisa bibliografica ndo houve mengéo alguma a contribuicéo da arte
em atendimento psicopedagdgico com criangas portadoras de autismc na
abordagem que se espera abranger.

“Duvida-se e subsitima-se, muitas vezes, 2
capacidade criadora dos excepcionais (...},
freqi‘aentementé, enfatiza-se mais os produtos
realizados do que o envolvimentb de tais crian¢as no
proceéso (‘:}"iador.”.(NOVAES). |

Acredita-se nas possibilidadeé da arte, mesmo que a médio ou longo
prazo e tendo conhecimento de que:

de todas as doencas com que deparej' enquanto
fazia pediatria, por mais enigmatica que fosse,
nenhuma me desconcértou mais do que o autismo.
Perante ele qualquer pessoa fica perplexa e se sente
impotente.” (GAUDERER).



1.2  Problema

Considerando o exposto, como a arte seria um fator benéfico para a
crianca portadora de autismo em atendimento psicopedagdgico?



1.3  Importancia do Problema

Sendo a crianga portadora de autismo um ser isolado, que vive em
seu préprio mundo interior, conseqientemente possui dificuldades para se
comunicar, acredita-se que a arte possa lhe ser benéfica no sentido de que:

“E através de sua forga criadora que o homem se
liberta e se realiza plenamente, encontrando no
processo criador, forcas que possam compensar
deficiéncias pessoais, limiles circunstanciais e
obstaculos provocados por incapacidades fisicas ou
mentais”.

“.. ja foi suficientemente comprovado que as
atividades criadoras poderdo desenvolver o auto-
conceito dos excepcionais, além de sua adaptacdo
escolar e social e processo de integragdo a

comunidade.” (NOVAES).

Anteriormente ja esclareceu-se que o objetivo da presente proposta
nédo concretiza-se nos principios da Educacao Especial: normalizacéo e
integracdo, e sim na escuta e respeito & crianca e suas necessidades.
Considerando estes pressupostos, aponta-se a seguir pontos de
vista de alguns estudiosos da impoﬁéncia da“aﬁé primeiramente na vida da
crianga, generalizadamente, deposs enfocando espec ificamente a cnanga
portadora de disttrbio grave de comportamento como & o caso do autismo.
Maria Helena Novaes, expoe que:

“E preciso reforcar a certeza de que a formacac
integral da personalidade do educando sera



incompleta sempre que se relegar a um segundo
plano a expressdo criadora, sendo fundamental
considerar que, para o individuo, o fato de expressar-
se livremente é muito mais significativo que o produto
propriamente criado. N80 éna opinido que os outros
formulam a respeito da coisa criada para a pessoa
que a concebeu, pois é uma extensao de si propria
de si mesma.” (NOVAES).

Por intermédio de Francis F. Crose, pode-se da énfase a algumas
peculiaridades da arte:

“E interessante notar que o esforgo criador infantil,
seus desenhos, pinturas, modelagens, eic., €
provavelmente ¢ melhor recurso que dispomos para
conhecer a crianca e abrir as portas para sua futura
expressao criadora. Devemos conhecer a linguagem
artistica da crianca. Uma vez que o mundo de
criagdo proprio da crianga nos é dado através de
suas -pinturas, aprendemos coisas scbre ela e seu
meio.” (CROSE).

Ana Alice Francisquetti enfatiza:

“... 0 valor terapéutico de todas as atividades
criadoras consiste na agdo global que essas exercem
sobre a personalidade, sendo benéfico a todas as

pesscas.” (FRANCISQUETTI).

Edith Kramer salienta a disponibilidade e prazer com que as criangas
psicologicamente enfermas dispde-se a‘deparalrése e enfrentar-se através da arte:
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“Parece que a satlisfagdo na arte depende,
definitivamente, menos na realizacdo de um desejo
do que na criagdo de um mundo simbdlico
narcisisticamente orientado, o qual, freqientemente
expressa uma verdade dificil de tolerar, faz aluséo
exclusivamente a seu autor, de tal forma que tudo o
que contém a produgado artistica reflita sua pessoa e
suas . vivéncias, fanto  conscientes como
inconscientes.”

(..)

“A producéo artistica constitui meramente um
sintoma de um estado. Trata-se de um rendimento
que mobiliza e liga grandes quantidades de energia.”
(KRAMER).

A respeito do trabalho pela crianca por intermédio da arte, prossegue
Kramer:

“0O conteldo manifesto de uma producdo artistica
pode vir dominado por um desejo, porém a forma
que adota, em formas finais, este desejc expressa
muitas outras coisas, algumas delas contraditorias,
existentes na personalidade da crianga; por exemplo,
os conilitos que se ocultam por tras do desejo, as
debilidades do EU, suas perturbacbes, relages
objetais, etc. a crianga psiquicamente enferma se
enfrenta, por conseguinte, com a expressdo de sua
propria. patolcgia quando realiza um frabalho
artistico.” (KRAMER).

Muito respeitada na Educac@o Especial, Helena Antipoff da seu
parecer:;



“Nas atividades artisticas livres, ndo impostas pelo
educadora crianga enconira, como no jogo, uma
valvula de escape para suas energias, descarga para
suas emogdes € meio. legal para expressar seus
sentimentos, quaisquer que sejam eles, do ponto de
vista social e moral (...). E nas atividades artisticas,
em grande parte, gquando bem orientadas, que a
crianga pede enconirar excelente meio para
desenvolver sua personalidade, ou equilibra-la
meihor, quando se traia de jovens desajustados.”
(KRAMER).

Viktor Lowenfeld, muito destacado na area de arte-educacao, refere-

se & abrangéncia dos beneficios da arte:

“(...) Mas -ao mesmo tempo que cria, (a crianca) se
confrontaré constantemente com suas proprias
experiéncias, libertando-se, desse modo, de suas
tensGes e fadiga emocional, fato tdo importante para
seu bem estar futuro. Porém, a arte ndo serve
unicamente como valvula de escape emocional, mas
também como fonte permanente de satisfagéo para a
crianga, ac permitir-ihe organizar seus pensamentos
e senfimentos usando os materiais em suas criagdes.
Essa capacidade de crganizag&o € o que converte o
caos em ordem e forna apto ao que dela carecia.”
(LOWENFELD).

Cré-se ter podido relevar o papel imprescindivel da arte junto a
crianca portadora de autismo, conforme opinidoc de t3o renomados autores

anteriormente citados.
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il - REFERENCIAL TEORICO

1.1 Conceito e Definicdes Atuais de Autismo

Etimologicamente a palavra Autismo vem de “autos”, que me grego
significa “a si mesmo”, alguém que esta absorto, envolio ou retraido em si mesmao.

Até entdo reconhecida como esquizofrenia infantil, L.eo Kanner foi o
primeiro a desenvolver em 1943 o estadc que denomina “autismo infantil precoce”,
no artigo: “Disturbios Autisticos do Contato Afetive”™

“S4o chamadas aulistas as crian{;as que tém
inaptidac para estabelecer relacfes normais com o
outro; um afraso na aquisigdo da linguagem e,
quando ela se desenvolve, uma capacidade de ihe
dar um vaior de comunicacdo. Essas criangas
apresentam igualmente estereotipais gestuais, uma
necessidade imperiosa de manter imutavel seu
ambiente material, ainda que déem provas de uma
meméria freglientemente notavel. Contrastando com
esse quadro, elas tém, a julgar por seu aspecto
exterior, um rosto. inteligente e uma aparéncia fisica
normal.” (KANNER e LEBOYER).

Kanner escolheu o termo “autismo”, pelo distirbio central encontrado
que € a “inaptidéo das criancas em estabelecer relacdes normais com as pessoas
e em reagir normalmente as situacBes desde o inicio da vida”. inicialmente,
Kanner sugeriu o carater inato do autismo, apds estudos com outros
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pesquisadores, observaram que essa sindrome poderia aparecer mais tarde
sendo o limite fixado aos 30 meses.

Gauderer, Psiquiatra Infantil, tem seu conceito amplamente
divulgado:

“Autismc  é uma doenga grave, cronica,
incapacitante, gue compromete o desenvolvimenio
normal de uma crianca, e se manifesta tipicamente
antes do 3° ano de vida. Caracteriza-se por lesar e
diminuir o ritmo do desenvolvimento psico-
neuroldgico social e lingiistico. Estas criangas
também apreséntam reacSes anormais a sensagdes
diversas como ouvir, ver, tocar, sentir, equilibrar e
degustar. A linguagem ¢ atrasada ou ndo se
manifesta. Relacionam-se com pessoas, objetos ou
eventos de uma maneira néo usual, tudo levando a
crer que haja um comprometimento organico do

Sistema Nervoso Central.” (GAUDERER).
Atualmente trés definicbes destacam-se:

1°) Definigdo resumida de autismo da “The National Society for
Autistic Children”, USA — 1978.

“Autismo é uma inadequaycida’de no desenvolvimento
QUe se manifesta grave, durante toda a vida. E
incapacitante, e aparece tipicamente nos trés
primeiros anos de vida. Acontece cerca de 5 entre
cada 10.000 nascidos e é 4 vezes mais comum entre
meninos do que meninas. E uma enfermidade
encontrada em todo mundo e em familias de toda

configuracdo racial, étnica e social. N&o se
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conseguiu provar nenhuma causa psicoldgica no
meio ambiente dessas criangas que possa causar
autismo.” (GAUDERER).

2°) Definicdo da Organizacdo Mundial da Saitde (OMS) que esta
contida na 92 edicao da classificacdo internacional de doencas (1984):

“Autismo Infantil' € uma sindrome presente desde o
nascimentc e se manifesia invariavelmente antes dos
30 meses de idade. Caracteriza-se por respostas
anormais a estimulos auditivos ou visuais, e
problemas graves quanto a compreensdo da
linguagem falada. A fala custa a aparecer, gquando
isso acontece, nota-se ecolalia, uso inadequado dos
pronomes,  estruturagdo  gramatical  imatura,
inabilidade de usar termos abstratos. Ha também, em
geral, uma incapacidade da utilizag&o social tanto da
linguagem verbal como da corporal. Ocorrem
problemas muito graves de relacionamento social
antes dos 5 anos de, idade, como incapacidade de
desenvolvimento, contato olho a olho, linguagem
social e jogos em grupo. O comportamento €
usualmente ritualistico e pode incluir rotinas de vida
anormais, resisténcias a mudancas, ligagbes a
objetos estranhos e um padrdo de  brincar
estereotipado.. A . capacidade para pensamento
abstrato simbolico ou para jogos imaginativos fica
diminuida, A inteligéncia varia de muito subnormal, a
normal ou acima.. A performance € com freqléncia
melhor em tarefas que requerem memdoria simples ou
habilidade visuo-espacial, comparando-se com
aquelas que requerem. capacidades simbélica ou
lingtistica.”

15



3°) Definicdo da Associacdo Americana de Psiquiatria que foi
apresentada no “Diagnostic and Statistical of Mental Disorders”, 32 edicao, 1980:

“Autismo Infantil: As caracteristicas essenciais s&o a
falta de responsabilidade a outras peSsoas (éutismo);
marcante lesdo na capacidade comunicativa e
respostas bizarras a aspectos diversos do meio
ambiente, todas com manifestacdo antes dos 30
meses de idade. Autismo Infanti pode estar
associado a doencas organicas, como rubéola
congénita ou  Fenilcetonuria. Nesses casos
registram-se  dois  diagndsticos: a sindrome
comportamental e a doenga fisica.”

16



1.2  Abordagem Quanto a Etiologia

1.2.1 Visao Psicanalitica

Também conhecido como modelo Psicodinamico, esta visao
preconiza que a crianga € biologicamente normal ao nascer, e que O
desenvolvimento dos sintomas € secundario, atribuivel as condutas parentais
inadequadas.

Kanner (1943), quando da sua primeira discussao do Autismo,
observa e conjuga caracteristicas aos pais de seus primeiros pacientes: classe
socio-econdmica elevada, inteligéncia superior ac normal, preocupacdo com
pensamentos abstratos, caréncia de caior humano, introversdc, pouca
emotividade, obsessividade.

Julga-se que esta postura ndo deva ser generalizada, percebe-se
como uma carga muito grande sendo despejada nos pais, claro que tém-se a
consciéncia da gravidade que possa vir a causar os comportamentos inadequados
dos mesmos. '

Cleusa B. Szabo, méae de uma crianga portadora de autismo e autora
de livros sobre o assunto, comenta seu desejo e alegria na espera do nascimento
do fitho:

“... Experimentava uma emocao diferente em minha
vida, por saber que um novo ser crescia dentro de
mim. Ja.naquele momento tomava consciéncia da
responsabilidade de vir a ser mae, de amar a crianga
gue estava sendo formada. Lembro-me da alegria ao

confeccionar o enxoval para o bebé&, com a ajuda da
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minha sogra (...). Comegamos também a preparar a
casa e de vez em quando, eu abria as gavetas onde
guardava as roupinhas para observar com ternura
pegca por peca, j& imaginando-o vestido nelas.”
(8ZABO).

Essa mesma crianga, mais tarde, verbaliza:

“‘M&e eu nado quero que vocé morra. Eu ndo quero
outra mae. Vocé cuida de mim.”

Imagina-se que se a crianca de alguma forma sentisse rejeicdo ou
qualquer comportamento negativo da mae com relacdo a ela, ndo feria
manifestado-se tao sinceramente.

Bettelheim, em 1967, aponta comoc sendo a frieza dos pais um
sentimento negativo que é transmitido a crié_ng:a, pa'sséndo rejeicdo nas pequenas
atitudes do cotidiano como nao o acariciando como deveria. Com isso a crianca
percebe que a mae e o meio como hostis & se fecha nela mesma, em resposta a
este mundo que vé como ameacador. Continua argumentando que 0s irmaos nao
sao aufistas, porque os pais ndo fratam todos os filhos da mesma maneira. De
Meyer, em 1972, investigou atitudes e praticas educativas dos pais e nao
confirmou esta hipotese.

Persistindo em sua linha de pensamento, Bettelheim prossegue:

“Araiva e a ansia gue causam o autismo provém das
extremas frustragbes no relacionamento mée-filho.”
(BETTELHEIM).

Rank, Putman e Szurek insinuam que _fa;‘sosque possam ter sido

traumatizantes para a crianca até os 2 anos de idade como: morte na familia,
separacdo dos pais, hospitalizacéo, dificuidades interpessoais, problemas

18



financeiros, entre outros possam vir a dar origem ao autismo. Nao houve
comprovagao desta sugestéo.

Os pais de autistas foram sempre desqualificados, ditos como: frios,
pouco emotivos, obsessivos, formais, ou, ao contrario, superprotetores, sem
decisdo e dominagao. Varias pesquisas foram feitas sem obter-se esta
confirmagao, diferente do que se pensava, provou-se que os pais de autistas tem
uma personalidade variada e tragos particulares.

Segundo Hirsch e Leff (1975), Schopler e Loftin (1969):

“... o stress. emocional profundo, advindo do fato de
se ter um filho autista, pode induzir ou precipitar
desordens emocionais nos pais predispostos. Assim
os distdrbios as vezes encontrados nos pais devem
ser concebidos em termos de reagdo a carga e ao
choque due' representa um fitho autista e ndo como

uma causa da patologia da crianga.” (LEBOYER).

Estudiosos investiram na argumentacdc de que a interacdo
patoldgica entre pais e filhos seria o desp'eftar do autismo, tendo como hipéteses:
excesso ou insuficiéncia de estimulacdo, estrutura familiar muito maleavel,
auséncia de reacgdes positivas para com a crianca, falta de identificacao de papéis
familiares, etc. Nao houve, até o momento, prova concreta e fofmal que possa ter
admitido uma dessas hipéteses como verdadeira.

Em 1969, Des Lauriers sugere que:

“Uma caréncia materna (por‘tanto uma estimulacgdo
humana deficiente}) poderia ser responsavel pelo
autismo.” (LEBOYER).

No entanto, encontra-se criangas ditas “normais” que sofrem estas
privagbes e nota-se um comportamento uniformemente atrasado nas fungbes
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instrumentais (inteligéncia, motricidade, linguagem), o que nao verifica-se em
criancas autistas, que possuem um desenvolvimento descontinuo, com apices e
retrocessbs. Também em criangas com privacbes de estimulos, é visivel sua
compensacao e melhora a partir do recebimento de cuidados, o que nao Se
sucede com relagao ao autismo. |

Levanta-se a questio do que acontece para que milhares de
criangas na nossa realidade de 3° mUndo, maltratadas, nao estimuladas,
abandonadas, privadas até do elementar para o desenvolvimento pleno,
espancadas, ndo tornam-se autistas?

“Uma antiga assistente social recentemente escreveu
que tinha visto muitas centenas de criangas, sob
tutela judicial, porque nao eram desejadas por seus
pais, nao queridas, negligenciadas, maitratadas,
rejeiiadas e ate despfezadas por eles. Porém nao
havia nenhum caso de autismo entre essas centenas
de criangas.” (ROCHA).

Parece ser a tendéncia atual refutar esta visdo, mesmo que este seja
o caminho a ser seguido, deve-se sempre ter o cbmpromisso de dar atencéo a
fatores familiares, educacionais e saciais due sabe-se ser de grande influéncia no
desenvolvimento e ‘prognéstico, néo sé da 6rian¢a Cbm problemas, mas todas.
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1.2.2 Visé&o Organicista

Esta visdo prega que a patologia é principalmente devido a uma

anomalia bioloégica congénita, sendo o comportamento dos pais de pouca

interferéncia.

“A maioria dos trabalhos de pesquisa relativas a
causas conclui em termos de um processo biolégico.
A idéia de que perturbagbes biolégicas provoquem o
autismo estd baseada em evidéncias de
anormalidades que quase sempre est&o presentes,
como por exemplo as convulsées, um problema
neurolégico, que atinge cerca de 0,5% da populagéo,
mais que afeta 23% a 35% dos autistas.” (ROGCHA).

Elevada € a incidéncia de autismo associado a doencgas organicas

em relagdo ao “autismo puro”. Neste grande nimero de patologias todas sdo

suscetivas a induzir uma disfungé@o cerebral que interfere no desenvolvimento do

Sistema Nervoso Central. “Em aproximadamente % dos casos de autismo, uma
patologia organica associada & diagnosticada.” (LEBOYER).

Patologias Manifestadas em Associacdo com o Autismo:

Patologia Pré Natal

Trissomia 21 (Wakabayashi, 1979)

* Rubéola Congénita (Chess, 1971, 1977)

Infeccdo por Citomegalovirus Congénita (Stubbs, 1978)
Sifilis Congénita (Rutter e Lockyer, 1967)
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* Hemorragias do Primeiro Trimestre (Torrey e outros, 1975)
Toxemia Gravidica (Ornitz e outros, 1977)

Patologia Perinatal

Anoxia Neonatal (Lobascher e outros, 1970)

* Apresentacéo Pélvica (Finegan e Quarrington, 1979)

* Baixo Apgar (Finegan e Quarrington, 1979)

Bilirrubina Elevada (Finegan e Quarrington, 1979)

Fibroplasia Retrolental (Keeler, 1958)

* Sindrome de Angustia Respiratoria (Finegan e Quarrington,
1979; Ornitz e outros, 1977)

Patologia que se manifesta nos trés primeiros anos

Espasmo em Flexao (Taft e Cohen, 1971}, (Riikonen e Amnell;
Toubianc, 1973)

Outras Convulsdes (Deykin e Mac Mahon, 1979)
Lipoidose Cerebral (Crak, 1963)
Microcefalia (Ornitz e outros, 1977)

~ Albinismo Oftalmocutaneo (Ornitz e outros, 1977)

Fenilcetundria (Wing, 1966; Sorosky e outros, 1968)
Doenca Celiaca (Goodwin € Goodwin, 1969)
Esclerose Tuberosa (Lotter, 1974)

Histidemia (Kotsopoulos e Kutty, 1979)

Patologia que se manifesta mais tarde

Rubeola Congénita (Chess, 1977)

Encefalite Herpética (De Long e outros, 1981)

Epilepsia (Rutter e outros, 1967; Deykin e Mac Mahon, 1979)
*.Patologia do Lobo Temporal (Sarvis e Garcia, 1961; De Long,
1978)
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* frequiéncia significativa de ocorréncia.

“A incidéncia de prematuridade, trauma de parto e
infeccdo do SNC & - bastante "alta nas criangas
autistas. Alguns pacientes com Feniicetundria e
Sindrome do X-fragil tém sido diagnosticados, como
aufistas. Isto sugere possivel ligagao entre as
desordens- metabélicas e cromossomaticas e o
autismo.” (BATSHAW e PERRET).

Até o momento n&o foram confirmadas disfuncbes neuro-endécrinas
nos autistas.

Em observagdes clinicas percebe-se a existéncia de um substrato
eletro-fisiolégico nas anomalias de percepcdo e de associacdo, sugerindo um
deficit de estocagem de informagdes éuditiva.s, segundo Novick (1980). Existe a
possibilidade de que um tratamento e uma estocagem madequada de informacbes
seja um dos componentes dos déficits cogmi:ivos do autismo. ]

Muitos estudos de EEG mos-ir_am a presenca de uma anomalia na
maioria dos autistas, ainda néo se pode executar uma descricdo de uma anomalia
especifica do autismo, pela grande dispersao qualitativa; quantitativa a e falta de
reprodutividade dos resultados.

“As imagens compuiadorizadas do cérebro (CT)
freqlientemente mostram evidencias de atrofia ou
contracdo, principalmente na regido do cérebro.”
(BATSHAW e PERRET).

A Serotonina € um neurotransmissor do SNC responsavel por

processos fisiologicos (dor, controle térmico, comportamento sexual,

agressividade, regulacéo do sono) e patolégicos (modulagéo de estados afetivos,
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hiperatividade, retardo mental, etc.). Comprovou-s¢ um aumento do nivel de
Serotonina plastica e plaquetaria em portadores de autismo.

Anomalias do Sistema Vestibular s&o constatadas em autistas
menores de 5 anos pelos seus comportamentos, podendo justificar as anomalias
sensoriais € motoras como: aversdo pela antigravidade ou elevadores, girar
objetos em torno de si mesmos fixando-0s ou guiar a cabeca, bater palmas, etc.

Grande também é a incidéncia de acidentes obstétricos, sendo
possivel averiguar que qualquer acidente deste tipo potencialmente
neuropatogénico esteja associado ao despertar do autismo.

Uma equipe de cientistas verificou uma alieracdo genética bastante
vista em um grupo de autistas, o0 que pode também vir a contribuir na caminhada
da descoberta do diagndstico cada vez mais precoce do autismo. Este estudo
detectou a relagao do autismo com um gene localizado no cromossomo 11, local
onde encontra-se o0s genes potencialmente envolvidos na manifestacéo de
doencas psicoloégicas. O referido gene possui importante miss&o no
desenvolvimento no SN e no crescimento infantil.

Pelo descrito anteriormente, a respeito de causa provaveis a nivel
orgéanico do autismo, conclui-se que:

“... O autismo & um disturbio do desenvolvimento de
gravidade variavel, consecutivo a multiplos fatores
geneéticos e ambientais que afetam a maturagé@o do
SNC. Na realidade o SN humano se desenvolve nao
somente durante a vida intra uterina, m'asAtambém,
diferentemente de outros érgéos humanos qué estéo
maduros no 'naécimento ou pouco tempo depois,
durante os primeircs anos de vida da crianca. Em
razdo do desenvolvimento mais prolongado ‘¢ mais
tardio, o0 SNC é mais vulneravel a ha mais “riscos” de
que. seja interrompido por diferentes fatores

teratogénicos. Esta interpretag@o explica. porque é
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tao dificil encontrar o© .meoanismo que produz o
autismo, ja que provavelmente a etapa patologica
que inte\_rrompe»u,," ret_a_rdou ou perturbou o
desenvolvimento do SNC se produz durante a vida
intra uterina ou pouco tempo depois do nascimento.”
(LEBOYER).
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1.3  Diagnostico Diferencial

Sabe-se do melhor encaminhamento médico e terapéutico quando
da identificacdo o mais precoce possivel da Sindrome do Autismo Infantil. Apesar
disso, diagnostica-lo é tarefa dificli mesmo para médicos especialistas,
principalmente porque nao € raro estar associado a diferentes processos
patologicos que dificultam assim o0 seu reconhecimento.

O diagnoéstico do Autismo € realizado basicamente por observagao
do comportamento da crianga, principalmente por familiares e depois por médicos
quando consultados, uma vez que até o présente momento n&o se configurou um
exame laboratorial que exercitasse essa tarefa.

Ha um formulario de muitiplas escolhas, produzido pelo Dr. Rimland
(1971), que pode ser faciimente preenchido por pais para fim de diagnéstico da
suspeita de Autismo. As observacdes solicitadas no referido formulario dizem
respeito a crianga entre os 3 e 0s 5 anos, pois nessa faixa etaria muitos sintomas
tornam-se mais visiveis. Pela objetividade do método n&o é possivel verificar o
grau de agravamento dos sintomas encontrados, tampouco néo se permite uma
visdo do comportamento geral da crianga, que se faz necessario para um
adequado planejamento terapéutico.

Pelas dificuldades ja mencionadas para diagnosticar o Autismo,
principalmente precocemente, 0 mesmo & facilmente confundido com:
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2.3.1 Surdez

E sugerida pela constante auséncia de respostas aos sons. Este
comportamento € grandemente enconfrado em criangas autistas, apesar de
possuirem limiares audiométricos normais. Em casos de surdez congénita, a
crianga pode vir a desenvolver comportamentos autisticos, representados pelo
isolamento, estereotipias e resisténcias a mudancas; comportamentos esses que
se anulam frente a estimulagao ambiental.

A ameaca da surdez é percebida geralmente pelos pais desde cedo:

“Quando o chamamos pelo nome, algumas vezes
nos dirigia o olhar, mas por outras nem sequer
levantava o rosto, como se ndo tivesse ouvido a
nossa voz.” (SZABO).

Também, muitas vezes em situactes de escolaridade é que se tem a
suspeita dirigida pela professora:

“Ela me disse que quando as criangas cantavam ele
ficava agitado e que poderia ser um problema de
sensibilidade auditiva.” (SZABO).

Infelizmente, para a classe médica tornalse dificil um diagnéstico
preciso e precoce, ocorrendo assim alguma margem de erro:
“... médicos diagnosticaram-na como uma crianga

surda-muda ou simplesmente como mimada.”
(SZABO).
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2.3.2 Cegueira

A cegueira congénita ¢ freqlentemente associada a movimentos dos
bragos e das maos semelhantes aos dos autistas. Mas estes movimentos
parecem ser uma resposta as estimula¢des do ambiente. As criangas portadoras
de deficiéncia visual, quando sem outra patologia associada, estabelecem
relacdes sociais normais.
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2.3.3 Sindrome de Rett

A incidéncia da Sindrome de Reft € maior no sexo feminino, o

contrario sucede-se com relagéo ao autismo.

AUTISMO

SINDROME DE RETT

Estereotipias variaveis objetos na méo

Estereotipias patognomonicas

Faita de coniato ocuiar

Bom contato ocular

Auto agressdes primarias

Lesdes de pele secundarias

Linguagem ecolalica

Alalia

Motricidade fina

Severo retardo motor (apraxia)
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2.3.4 Esquizofrenia *

AUTISMO INFANTIL

ESQUIZOFRENIA INFANTIL

Isolamento aparece desde a tenra
infancia.

Sintomas reversos aparecem apés um
periodo de normalidade.

Pode ter historia de gritos e birras.

A crianga pré esquizofrénica € "mais
facil de ser cuidada, mais rapido de
ser treinada, mais limpa, e quase a
crianca perfeita”.

Tem satide excepcional desde o
nascimento. Sinal de progresso
quando tem as doengas comuns de
infancia.

Sadde precaria, € comum terem
dificuldades respiratorias,
circulatorias, metabdlicas e digestivas.

Corpo rigido e n&o responsivo. Nao
se adapta ou n&o se "aninha"
ao ser carregado.

Quando carregado, see molda ao corpo
de outrem.
Fica apegado as pessoas.

Tem aversao a contato
com outras pessoas.

Contato é patologicamente evasivo
(Bender).

Evaséo ativa de olhar para as
pessoas.

Olhos sem foco. Parece olhar através
das pessoas em lugar de para as
pessoas.

Inibicdo do pensamento.

Confusao do pensamento.

Nao tem "brincar em fantasia".

Grande freqliéncia de brincar confuso
e com fantasia primitiva.

Pode ser mudo ou ecolalico. Auséncia
das palavras "sim" e "eu". Afirmagao

por repeticao.

Fala confusa, prolixa.

Gracioso, movimentos corporais
faceis, movimentos manuais ageis.

Movimentos corporais soltos sem
coordenacao e desajeitados.

Girar do objetos ageis.

Girar de objetos descoordenados.
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Toque leve ao pegar objetos.

Manipulagao de objetos grosseira e
descoordenada.

Pode faltar a sensacéo nos dedos
e artelhos.

Falta de sensacao nas extremidades
€ comum.

N&o orientado, desligado, aparenta
desinteresse nos acontecimentos que
0 rodeiam e mais desligado do

ambiente do que em contato com
este.

Aparenta ser desorientado, confuso e
angustiado. Freqiientemente
expressa preocupagao com seu

relacionamento. Sabe que esta

(Rimland). confuso.
Potencial de inteligéncia bom Potencial de inteligéncia
ou elevado. variavel,

Grande capacidade de
reconhecimento de padrao e forma.

Capacidade variavel e reconhecimento
de padréo e forma.

Hipersensibilidade dos seus érgaos
sensoriais. '

Geralmente com antecedentes
familiares de elevado grau
educacional € intelectual.

Antecedente familiar mais variado.

Familiares com baixa incidéncia de
distirbios mentais.

Elevada incidéncia de distirbios
mentais severos.

N&o tem consciéncia de separacao
corpérea exceto em "lampejos".

Separacéo corpérea'constantemente
(blurred) "borrada”. Sensacéo de confusao.

Invariavelmente fascinado por objetos
mecanicos, uso perseverante
de objetos.

Nao é invariavelmente fascinado

por objetos mecanicos. Pode usar um
objeto transicional e se manter

ligado a este por tempo iongo demais.

Um objeto assustador pode ser
dividido em partes separadas e
recomposto mais tarde como se fosse
ele que o cria.

Estas criangcas tém em demasia
partes de si divididas e dispersas
para confundir-se com outras
pessoas.

Estas criangas escolheram "sair”.

Estas criangas se confundiram.

Desenvolvimento parou.

Desenvolvimento regrediu.
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Do ponto de vista da crian¢a, a mae Do ponto de vista da crianga, a mae

aparente ter-se fechado por causa de: garante estar muito aberta por causa de:
a) O isolamento da crianga a mae. a) A invasao excessiva pela criancga.

b) A mae ¢ isolada pela natureza. b) A mée esté confusa.

¢) A mée esta deprimida ou preocupada. c) A mae € muito sedutora e muito

indulgente com a crianga.

Opera em base de dicotomia enfre paries Opera em base de divisbes diminutas
formadas prematuramente do "reflexo” e os |do "self".

objetos externos "self" &€ "mim" ndo "mim" é
o mundo assustador externo. Nao "mim" é
borrado, mas nao ha consciéncia de "self".

* Manual de Identificaczo de Autismo.
Conselho Estadual para Assunios da Pessoa Deficiente
Baseado na Apostila “Autismo Infantit — Diagnéstico”.

Dr. Raymond Rosenberg.
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2.3.5 Desordem de Desenvolvimenio Universal.

A desordem de Desenvolvimento Universal envolve a presenca de
ansiedade excessiva, disturbios afetivos, resisténcia & mudanca e comportamento
masoquista. Embora esta desordem possua uma série de caracteristicas do
autismo, ela ocorre mais tarde, entre 30 meses € 12 anos de idade.
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2.3.6 Doencas Degenerativas do Sistema Nervoso

Um grupo de doencas degenerativas do Sistema Nervoso pode
inicialmente ser diagnosticada erroneamente como autismo. Estas desordens sdo
extremamente raras com incidéncia de cerca de um para cada 30.000. As criangas
com estas desordens desenvolvem-se normalmente na infancia e entdo comecam
a perder a habilidade e pioram.

Por volta dos dois anos de idade a maior delas apresenta
retardamento mental. Pelos § anos, a maior parte morre. A doenca de Tay-Sachs
é um exemplo deste grupo. No inicio da doenga, a crianga apresenta
caracteristicas autisticas. O diagnéstico real, entretanto, torna-se tragicamente
aparente com poucos meses a mais, ja que a crianga continua a regredir,
perdendo tanto a habilidade motora grosseira como a linguagem. Com o tempo,
chegando proximo a morte, a crianga fica geralmente num estado debilitado,
surda, cega e incapaz de mover-se.
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2.3.7 Distarbio do Desenvolvimento da Linguagem

Diferenciar Disturbios do Desenvolvimento da Linguagem e Autismo
é dificil.

Criangas afasicas s&o capazes de se exprimir por gestos, brincar
com jogos imaginativos e quando aprendem a falar, mostram desejo de participar
do dialogo. As criancas autistas tém uma linguagem em fung&o da idade e do Qi
ndo verbal, € mais retardada e inadequada. Elas possuem uso funcional da
linguagem anormal, sua competéncia gramatical apresenta anomalias
caracteristicas:

- na ecolalia retardada, repete mais o que acaba de dizer do que o
que o outro disse;
- comenta em voz alta suas acdes;

- linguagem metaférica e inadequada.
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2.3.8 Deficiéncia Mental

Autismo e Deficiéncia Mental podem estar simultaneamente
presentes na mesma crianga, embora sejam completamente diferentes.

A crianga autistas permanece narcisista como um bebé recém
nascido. Ela ndo mantém contato com o olhar das demais pessoas e trata-os
como objetos: mesmo com os seus préprios pais. Por outro lado a crianga com
retardamento mental profundo freqUentemente apresenta comportamentos auto-
depreciativos e outras caracteristicas do autismo, mas normalmente demonstra
afeicao e interesse pelos outros, especialmente pelos seus pais.

Rufter e Lockyer 1969/1970 enconiraram nos autistas um padrao de
resultados distintos nos testes de Ql: eles tém maiores capacidades viso-espaciais
manipulatérios e memobria notédvel. Nao tém capacidade de abstracdo e
generalizacao e, nao sabem utilizar conceitos.

Tubbs/1966, Schopler/1966 e Wing;1979 mostraram que os autistas
diferentemente dos Deficientes Mentais, tem um. déficit cognitivo fundamental
afetado ao mesmo tempo a linguagem, a imaginacdo e a capacidade de
associacao.

Ritvo/1978, atende para as particularidades do desenvolvimento da
crianga autista comparada com o Deficiente Mental, que desenvolve-se mais
atentamente e atinge um nivel inferior. aquele das. criancas normais, mas
permanece sempre regular com boa coordenacao dos {rés eixos: motor, cognitivo
e social, o que nos autistas € irregular.
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2.4  Caracterizagao do Portador de Autismo

Essa Sindrome neuroldgica tem sido muito pesquisada, comprova-se
isso pela imensa caracterizagao encontrada em bibliografia especifica.

O mais comum é que a crianga apresente aparéncia normal ao
nascer, apenas aproximadamente do 4° ao 8° més, observa-se falia de
movimentos antecipatdrios quando é pego no colo, também n&o acomoda-se e
nao aninha-se em quem lhe segura. Mantém um comportamento de apatia e
desinteresse pelos demais.

E mais freqiiente em meninos do que em meninas, e a incidéncia é
maior em familias de nivel intelectual e profissional mais elevado, nao tendo até o
momento, uma justificativa comprovada.

Em criangas portadoras de autismo, a coordenagao existente entre
os trés niveis (motor, social e cognitivo), € muito comprometida. Pode acontecer
do motor aparecer antes, e do cognitivo e social estarem bastante defasados. Nao
ha um desenvolvimento em progresséo e sintonia em cada uma dessas
modalidades, pois existem atrasos, -detencBes e regressdes que afetam
aquisicbes anteriores. Acontece, muitas vezes, evolugbes rapidas vindo
posteriormente uma parada ou perda de aquisicdes.

Talvez, as caracteristicas mais marcantes e de menores dificuldades
de compreensa&o para nos, digam respeiio ac desenvolvimento afetivo-emocional.

“A parte afetiva € importante para todo ser humano.
A. porém, nao conseguia demonstrar afetividade,
mesmo para mim que ficava ao seu lado o dia inteiro.
Nao havia sorrisos quando o beijava e nenhuma
palavra.” (SZABO).
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Como torna-se claro no depoimento anterior, nao sao capazes de
exprimir afeto, nem perceber emocgodes e sentimentos dos outros por eles mesmos,
denotando incapacidade de desenvolver relagdes interpessoais (isolamento
autistico). Percebe-se auséncia de contato visual, de respostas a sorrisos e
mimicas, bem como auséncia de relagdo ao contato fisico e a afeigdo. Possuem
auséncia de apego seletivo, parecendo nao diferenciar os pais dos demais, o que
& motivo de tristeza para 0s mesmos.

Verifica-se que apresentam inaplidac para brincar em grupo e
desenvolver amizades. Podem até mesmo esiar em companhia de outras
criangas, mas nao estabelecem nenhum tipo de relacéo com as mesmas.

“... procura a companhia dos colegas sem a intengao
de pariicipagdo das brincadeiras dos mesmos,
parecendo-nos mais uma aproximacao fisica, pois
continua no seu proprio mundo.” (SZABO).

Demonstram também como proprios da Sindrome, a necessidade de
rotina e resisténcia & mudancas, aliadas a explosdes repentinas guando a minima
modificacao ocorre.

“... qualguer mudanca em seus habilos poderia fazé-
lo regredir” (SZABQ).

A convivéncia com portadores de autismo fez familiares tomarem
ciéncia de certas atitudes comuns a eles:

“... apresentam ceria imunidéde enquanto estéo na
fase | de‘ “auto-isclamento”, mas se tomam
susceptiveis a doeng;as apds comecarem a se
comunicar e se relacionar.” (ROCHA).
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“As vezes apresentam momentos de
incompreensiveis angustias, como se carregasse
dentro de si todos os sofrimentos do mundo. Qutras
vezes, em uma razdo logica, grita e esperneia, como
se seu corpo eétivesse abracado em dores.”
(ROCHA).

Encontra-se com freqiiéncia em criangas portadoras de autismo,
hiperatividade e falta de concentragédo em uma atividade. Muitas vezes parecem
infatigaveis, altamente ativas e agitadas, mostrando-se sem necessidade de
repousar e dormir. Em certas ocasides, externam algum medo por nds inexplicavel
e mania de perseguicdo. Possuem grande dificuldade para compreender
impossibilidades, pedem, como por exemplo, que sua mae faga parar a chuva.

Habitualmente, tém problemas de alimentacdo, por vezes recusam
comida e somente ingerem poucos tipos de alimentos. |

Em alguns casos, observa-se sintomas inexplicaveis como pouca
sensibilidade térmica do corpo e a dor; ndo demonstrando nenhum sentimento
nem chorando quando caem e se machucam, sendo-ihes indiferente o fric ou
calor, estar vestido ou despido.

Com relagao a linguagem, Bettelheim/19667 comenta:

“... parecem formar uma afasia global que afeta todos
os aspectos de sua comunicagdo e linguagem.”
(BATSHAW e PERRET).

Encontra-se, em criancas portadoras de Autismo, atraso na
aquisicao da linguagem e muitas vezes, o nao desenvolvimento da mesma. No
caso de ter adquirido a linguagem, gsta nao possui valor de comunicacéo, tem por
caracteristica a ecolalia ou repeticdo de frases estereotipadas e a invasdo
pronominal (utilizégéo do pronome “vocé€” quando o signiﬁt:ado é "eu’). A
compreensdo da linguagem também mostra-se Hmi'téda, a capacidade de
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simbolizar € ausente ou limitada. Termos abstratos nao s&o empregados,
responde a perguntas, mas dificilmente consegue manter um dialogo, quando
conta algum fato mistura acontecimentos atuais com passados.

Reynolds e outros (1874) afirmam que o Déficit Linglistico pode ser
justificado pela incapacidade de integrar diferentes informagées visuais e auditivas
como timbre, som ou ritmo. Ja Dagleish (1975), assinala que os autistas nao
podem decodificar os elementos de uma frase reagindo somente a uma palavra.

Douglas (1968), indica que os autistas s30 portadores de uma
dispraxia, além do severo déficit de linguagem abstrata, 0 que colabora para criar
obstaculos a reprodugao e a aprendizagem do sentido da linguagem. Acredita-se
que esta dispraxia ou apraxia da-se por uma memoria visual deficiente ou por um
impedimento em deslocar a meméria visual ao sistema motor (agnosia). Varios
autores ja haviam descrito a dificuldade dos autistas em associar uma percepgao
visual a uma resposta motora.

Notaveis sdo os movimentos repetitivos e complexos percebidos em
portadores de autismo como as estereotipias manuais. Freqientemente batem
palmas e fazem movimentos oscilatérios ou balanceios para frente e para tras.
Andar na ponta dos pés e realizar cbmportamentos auto-mutiladores tais como
arrancar os cabelos, bater-se, morder-se, também lhes & peculiar. Por vezes,
demonstram interesse excessivo por uma parte do corpo ou um detalhe da
vestimenta, sem explicac&o logica.

Evidenciam estranha curiosidade por ventiladores, agua corrente,
péndulos, chegando a olha-lo por horas. A repeticdo de movimentos lhes é
natural, como ascender e apagar a luz, rolar um objeto ou alinha-lo. Exercem
verdadeiro fascinio por objetos que tém pontas ou giram, bem como apegam-se a
um objeto escolhido que guardam e protegem. Para esta atitude, vé-se a seguir
uma justificativa baseada na Psicanalise:

“A crianga autista leva geralmente com ela um objeto

que faz parte integrante de seu proprio corpo — e que
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tem por fungdo dissimular toda a emergéncia de um

ndo — em si que € sentido como ameacador.”

“E quando a crianga -se encontra mais perdida nos
seus sinais, que apela para o objeto autistico, como
para lhe pedir que lhe sirva apoio ...” (MANNON!I).

Fazem do adulto uma ferramenta para atingir um cbjetivo, pegando
em sua mao, nunca apontando ou acompanhando o pedido de um gesto
simbolico. Nao é raro gritarem até conseguir algo, sem ao menos indicar o que
deseja.

Utilizam-se de jogos de maneira pobre, néo funcional, mecanica,
repetitiva, estereotipada, sem imaginacgéo ou criatividade, desprovida de qualquer
capacidade de abstragao e simbolizagao.

Lovaas e outros (1971), desenvolveram o conceito de “hiperselegao
de estimulos” (stimulus overselectivity), o qual revela que ériangas autistas
respondem apenas a poucos estimu‘to_s vindos do ambiente, selecionado por elas
entre varias informagdes sensoriais que obtiveram simultaneamente, fazendo uma
“hiperselecao” dos mesmos; assim também justiﬁcahdo-se a incapacidade de
perceberem emocotes. Mais tarde, (1979), o autor acima citado anuncia que “os
autistas tém também dificuldade de perceber sinais multipios quando eles
percebem a mesma modalidade sensorial”. No entanto, Schreibman (1975),
mostra que o treinamento, mais que o reforco, € o melthor meio de diminuir a
“hiperdiscriminagao”. Os autistas sao incapazes de aproveitar técnicas de
aprendizagem que introduzem um indicador suplementar para facilitar a
compreensao. Fassler e Bryant (1971), concluem que com fones de ouvido,
criangas autistas possuem melhor desempenho e atengcado por reduzirem as
informacdes auditivas. Gordon (1971), verificou respostas multiplas em relacdo a
um unico estimulo auditivo, como se a crianca percebesse 0 som repetidas vezes.

Hermelin (1976), Lookeyer e Rutler (1970), conferiram que autistas
tem boa memoria de curto prazo, de repeticdo e de ritmo. Também situaram um
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desempenho superior no que diz respeifo 2 memodria auditiva do que visual.
Entretanto, Boucher (1978/1981), averiguou que possuem meméria para
acontecimentos recentes inferior & das criancas normais e até mesmo de
deficientes mentais, isto pela correlacdo .com suas_capacidades linglisticas.
Hermelin e O’'Connor analisando os desempenhos mimicos de autistas viram que
0s mesmos possuem “um grave déficii para codifi¢ar, estocar e utilizar
informagdes”, isto €, estocam informagdes verbais sem analisa-las e reestrutura-
las, como fazem os “normais’. Evidenciando-se que podem' codificar palavras
como entidades separadas, mas néo sao capazes de codifica-las como partes
constituintes de uma frase com um significado.

“Experiéncias revelam gue uma das deficiéncias
mais importante e especifica do autismo, € a
capacidade de avaliar a ordem e a estrutura e de
utiﬁzaf a ndgéo de respeito. Os autistas sao,
portanto, ihcapazes de extrair regras ou de estruturar
a experiéncia tanio nos dominios verbais como ndo
verbais.” (LEBOYER).

Dentre tantas dificuldades e inaptiddes, é possivel resgatar
Capacidades noté\}eis, ‘principalmente”em térm'os'de aptiddes visuoéespaciais.
Identificam detalhes minimos e reagem & menor mudénga do seu ambiente,
embora sem nogao de conjunto. Ei}Vestiga-Se ’a'extraor(dénéria habilidade para
célculos mentais € memoria para datas que se fazem um incognita.

Cabe salientar que descreveu-se até aqui 0 que a literatura tras em
sentido amplo como caracterizacao da ‘g:'rianga pbriadora de autismo, 0 que nao
presume-se que aconteca genera!izadameme e em semelhante intensidade com
todas.
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25 Prognostico

Para Gauderer, e a maioria dos estudiosos, o autismo é crénico.

“O autismo € um handcap definitivo. O c¢ddigo
diagnostico do DEM 1l se aplica ao longo da vida do
autista. Se o quadre clinico completo persiste na
idade adulia, o diagnosiico permanece aquele de
autismo. Por outros lado, se os sinais clinico
precoces se atenuam ou desaparecem, O que
acontece com mais fregliéncia depois da idade de 5
anos, o diagndstico torna-se aquele de autismo
residual.” (LEBOYER).

Dentre os fatores gue interferem significativamente no prognostico,
destacam-se:

- Nivel de inteligéncia;

- idade no diagnostico;

- Integridade familiar;

- Problemas bio!égiéos presenies;

- Institucionalizacéo (agrava o prOgnéstico);
- Presenca da fala;

- Comportamento dos que convivem com a crianga.

Estudos realizados evidenciaram que 1/3 dos portadores de Autismo
ficardo totalmente mudos e dependentes, outros 1/3 teréo a linguagem reduzida e
autonomia parcial. Isto denota que 75% ser@o classificados como deficientes
mentais por toda a vida.
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No gue se refere a socializa¢do, encontra-se que 5% adaptar-se-ao
socialmente - e desenvolverdo um trabalho -remunerado na idade adulta.
Aproximadamente 20% tera uma adaptacac e independéncia social relativa.

Crises convulsivas s&o fatores preocupantes. “A maior complicacéo &
o aparecimento de crises epiléticas secundarias a disturbios fisicos subjacentes.
Cerca de 25% ou mais dos pacientes desenvoiverao convulsdes na adolescéncia
ou quando adultos jovens. A maioria das criangas com QI abaixo de 50 tém
convulsdes, porém poucas com inieligéncia normal manifestam este sintoma’.
Entre 7% e 28% das criangas que nao tinham sinal clinico e neuroldgico durante a
infancia nao desenvolveram crises convulsivas a partir de 18 meses.

Tem-se verificado que pacientes instifucionalizados tém seu
desenvolvimento ainda mais comprometido, e, infelizmente, pesquisas
demonstram que este € o fim de praticamenie metade deles. Pensa-se que a
humanizacao de profissionais ligados a salde faria mais otimisia a triste realidade
de quem nao tem outro fim, se nao o abandono em instifuicdes.

Com relagdo a linguagem, se até 5-6 anos a crianga néo atingir
linguagem util (valor comunicativo), &€ pouco provavel gue adguira mais tarde..

Tem-se percebido que com ¢ passar do tempo, a tendéncia é que
fiqguem timidos, introvertidos e passivos.

Grande parte de cientistas do assuntc concordam que o melhor
critério para diagnosticar € o Ql. Bartak e Rutter (1976), descrevem que guando o
Q.1. é superior a 70, a maioria das criancas 1&m um melhor desenvolvimento motor
e cognitivo, e adquirem linguagem permitindo a comunicacdo. As gue possuem
Q.1 inferior a 70 ficam sempre muito prejudicadas.

Segundo Brown (1966}, a incapacidade de utilizar brinquedos de
forma adaptada ¢ um fator de mau prognostico. .

Investigacbes declararam que a maior parte dos portadores de
autismo n&o apresentam distirbios do curso do pensamento com alucinagoes.
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Na adolescéncia ou na idade adu!ta,\ alguns estudos descrevem uma
transferéncia do autismo infantil tipico a esquizofrenia. (Ornitz/1969, Brown/1969,
Petty/1984. Bender/1972 e Dar/11951).

A seguir, mostrar-se-a quadro de:

Evolucao da  Sintomatologia Autistica Durante o
Desenvolvimento da Crianca (de Ornitz, 1983).

1. O recém nascido:

- Parece diferente dos outros bebés;

- Parece nao precisar de sua mae;

- Raramente chora (“um bebé muito comportado™);
- Torna-se rigido quando € pego no colo;

- As vezes muito reativo aos elementos e irritavel.

2. Nos seis primeiros meses:

- Nao pede nada, nao nota sua mae;

- Sorriso, resmungos, resposta antecipada sao ausentes ou
- retardados.

- [Falta de interesse por jogos, muito reativo aos sons.

3. De seis a doze meses:

- Né&o afetuoso;

- N&o interessado por jogos sociais;

- Quando é pego no colo, ¢ indiferente e rigido;
- Auséncia de comunicagao verbal e ndo verbal;
- Hipo e hiper reativo aos estimulos;

- Aversao pela alimentacdo sdlida;

- Etapas do desenvolvimento motor irregUlares ou retardadas.
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4. O segundo e o terceiro ano:

- Indiferente aos contatos sociais;

- Comunica mexendo a mao do adulto;

- O Unico interesse pelos brinquedos consiste em alinha-los;

- Intolerancia a novidade nos jogos;

- Procura estimulagbes sensoriais, como ranger os dentes,
esfregar e arranhar superficies, fitar fixamente detalhes visuais,
olhar maos em movimento ou objetos com movimentos
circulares;

- Particularidade motora: bater palmas, andar nas pontas dos pés,
balangar a cabeca, girar me torno de si mesmo.

5. O quarto e o quinto ano:

- Auséncia de contato visual,

- Jogos: auséncia de fantasia, de imaginacdo, de jogos de
representacao;

- Linguagem limitada ou ausente — ecolalia — inversdo pronominal;

- Anomalias do ritmo do discurso, do tom e das inflexdes;

- Resisténcia as mudancas no ambiente e nas rotinas.

Apesar de. todo o negativismo que € gerado ao se tomar um
conhecimento mais cientifico do prognéstico do autismo, ocorre um verdadeiro
regozijamento ao se ficar ciente de um depoimento como o aqui transcrito:

“Hoje quando meu marido senta-se no sofa para
assistir TV, A. vai logo dando um jeitinho de se
aproximar e deitar-se no seu colo. E quando o pai se
atrasa por algum motivo ele sente a sua auséncia.
Depois de anos de paciéncié e lagrimas, percebemos
com alegria o progresso na area afetiva. Ele se

aproxima e diz: “Mde eu te amo”. E me beia e
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abraca, afetos que jamais havia sentido por iniciativa
dele.” (SZABO).

Devido a todo desgaste fisico & emocional sofrido pela familia/pais,
desde a suspeita de autismo até o diagndstico preciso, c minimo que se espera é
bom senso e uma capacidade de “colocar-se no lugar do outro”, por parte dos
médicos, por ocasigo da transmissdo do prognéstico. Talvez seja este um dos
momentos em que 0s pais mais necessitam do apoio e escuta do médico,
auxiliando-os na retomada da luta peio fitho idealizado.

“Dizer a uma mée: “O seu fitho estd perdido”, “O seu
fitho é irrecuperavel”, é intervir muito diretamente na
froca mae-filho e provocar a paragem de toda a
possibilidade de comunicagao.” (MANNONI).
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2.6 Fundamentos e Contribuigbes da Arle

Como ja discorreu-se anteriormente, 0 que espera-se da arte em
Atendimento Psicopedagoégico de criancas com deficiéncia em autismo, € que esta
lhes seja prazerosa, ao mesmo tempo gue lhes fraga possibilidades maiores de
comunicacdo e aulo-conhecimento. Pensa-se que implicito ja esta,
consequentemente, uma ampliacéo de suas capacidades.

.., a arte favorece ainda a expansdo do
pensamenio, dos sentimentos, dos valores e torna-os
patentes, presentes nas formas mais variadas de
represeniacgdo, pintura, mdsica, dramatizagao,
escultura, poesia.” (FRANSCISQUETTI).

O que prioriza neste momento &, além do bem estar, a comunicacao
que possa advir, seja da crianga com ela mesma, com o material utilizado ou com
0 terapeuta. Toda e qualquer comunicég:éo engloba uma expressao e vice-versa,
comunicando-se expressa-se sentimentoé, e 0 que ha entre um e outro pode-se
considerar o infer()relacionamento humano.

Uma das Lpeculiaridades da arte também consiste em fazer o
individuo deparar-se com a questédo da Criagéo. Pode-se criar, apagar, recriar,
encontrando nas formas artisticas simbolizacbes para seus sentimentos,
ampliando a sua capacidade de auto_—conhecimemé,

‘A arie .em todas as suas manifestagbes, €, por
conseguinte, uma fentativa de nos colocar frente a
formas que concretizern aspectos do sentir humano.”

()
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“A arte €, por conseguinte, uma maneira de despertar
o individuo para que este dé maior atengao ao seu

p.réprio processo de sentir.” (DUARTE JR).

Neste sentido, prioriza-se nao fazer a crianca adaptar-se aos
modelos do “nosso” mundo, mas permite-lhe criar um universo proprio, no gual
possa conter-se. Constata-se como imporiante a receptividade e disponibilidade
do terapeuta para receber a expressdo/produgdo da crianga como uma
comunicagao de vida e ndo como um resultado da doencga.

VVé-se como uma caracteristica positiva da arte terapéutica, o

[l

convivio e a manipulacdo de materiais atraentes, coloridos, que dao vazado
magia, a fantasia, trazendo junto contetidos regressiVOS. Com isso, também, a
resisténcia da crianca a terapia € menor.

“A arte consiste em utilizar a prépria resisténcia do
paciente & _mudang,a‘, para que a partir dela surja uma
nova possibilidade de jogo, que torna caducc o jogo
antigo. Essa possibilidade de jogo, € também, a
ocasigo de um novo encontro.” (MANNONI).

Os simbolos linglisticos hép conseguem em sua totalidade
expressar nossos sentimentos, a aﬁé pode ser uma tentativa de fazé-lo. Antes
mesmo de falar as criangas, € preciso ier—!hes‘ os gestos, expressoes,
compreender o0 que dizem em uma }inguagem que é sem palavras. E necessario
‘toca-la, senti-las, envolve-las para se ter acesso ao qué aparentemente resume-se
em “uma porta feChéda”. |

Estudos realizados afirmam que as atividades artisticas auxiliam na
capacidade de tolerar frustragdes, diminuem. os transtornos da linguagem,
abaixam os severos distlrbios de senso da realidade e a tendéncia a produzir

movimentos estereotipados. Tambéem promovem maior conscientizacdo da
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imagem corporal, favorecem a percepgao de limites, ampliam as experiéncias
cognitivas e sociais.

Inclui-se como fundamental o trabalho envolvendo a expressao
corporal e objetivando o cultivo da sensibilidade: desenvolver a capacidade de
ouvir com o corpo. Valorizar o corpo como um meio de inclusive criar empatia com

outras pessoas, expressar o eu, o desejo de procura e encontro do eu.

“O desenho e a pintura tem carater de atividade
ladica, de jogo, produzindo imknsa satisfacdo na
crianca, também devido & percepg¢do dos efeitos
gréficos produzidos.” {(FRANCISQUETTH).

Mannoni muito bem constata os efeitos benéficos psicolégicos
terapéuticos, a nivel afetivo-emocional da ferapia envolvendo as manifestagdes da
arte:

“... 0 teatro funciona também, eventualmente, como
identificacGo do agressor. Se a crianga tem medo
dos fantasmas, diz-se que o fantasma é ela. As
coiéas que causam medo mudam entdo de registro —
do real ao imaginario, por meio do simbdlico — e por
isso edifica as estruturas.” (MANNONI).

A seguir, procurar-se-a dar uma viséo das contribuicdes da musica,
esta faceta da arte que tem sido a mais _ivmpoﬁante protagonista no
desenvolvimento global das criancas portadoras de autismo.

EVidenCia-se que a m&si.(ia‘e‘ as atividades ritmicas causam um
fascinio especial as criangas portadoras de»éu"tisnio. Contribui como um fator que
acalmam toda agitagdo psicomotora, ansiedade e angustia presentes em maior
escalas nos momentos de crises em gue a auto-agressao se faz presente.
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Sabe-se que psicologicamente a muasica tem muito a acrescentar as
criangas portadoras de autismo, a partir do encontro com sons, ritmos que thes
trazem harmonia, lembrancas remotas gratificantes, passa-se a ter mais uma
preciosa ponte de comunicagao e expressao com 0 mundo.

O convivio e, conseqiienternente, o manuseio de instrumentos
musicais, {ém oferecido melhora relativa a performance da coordenacao motora
dessas criancas. O grau de atencao e concentragcdo em atividades musicais
aumenta significativamente, pelo prazer de se estar criando, produzindo algo que
lhe agrada. Percebe-se que ha a ampliagéo desse comportamento do momento da
terapia para o social:

“... 86 a musica ¢ capaz de trazer a essas criancas

uma espécie de alegria pura.” (MANNONY).

Conclui-se que € justamente essa alegria, prazer, sensacao de
possuir um eu e com ele poder criar e recriar € que pretender-se, através do
Atendimento Psicopedagogico de criangas com deficiéncia em autismo.
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2.7  Clinica Psicopedagogica

Abordar-se-a & seguir, objeto, conceito e fundamentos da
Psicopedagogia para que se torne mais palpave! a linha a ser seguida no presente
trabalho. |

A psicopedagogia propbe-se a compreender o sujeito enquanto
aprendiz, seu modelo de aprendizagem, tendo em vista a aprendizagem nos
padrdes evolutivos normais e patolégicos.

A atuagao do Psicopedagogo pode dar-se em clinica (voltada para a
terapéutica) ou institucional em escolas (voltada para a prevengéo, o que sera
executado a partir deste trabalho), ou mesmo hospitalar, o que ndo € muito
praticado no Brasil. '

E exercida por profissionais das areas de Pedagogia, Psicologia,
Fonoudioclogia ou Arte Educagao.

A psicopedagogia observa ¢ funcionamento do sujeito, suas
dificuldades, potencialidade e modalidade de aprendizagem e a partir desta
investigagdo € que propdem-se a trabalhar com a causa e nado com o efeito
(sintoma apresentado), sendo assim necessario avaliar primeiramente a que nivel
ocorre a dificuldade de aprendizagem vista, seja sistematica (escolar) ou
assistematica (de vida social).

O entendimento dos fatores etioldgicos das dificuldades, bem como a
significagdo emocional do problema para a crianga, a familia e a escola, leva o
psicopedagogo a determinar as prioridades e objelivos a serem atingidos.

Cabe iniciar que pretende-se embasar este trabalho nos
pressupostos da Teoria formulada pelo Professor Psicopedagogo argentino Jorge
Visca. Entende-se que ¢ esquema conceitual formulado pelo citado professor, que
envolve o meétodo Clinico de Piaget, a Psicanalise (tendo como representantes
Freud, M. Klein e outros) e a Psicologia social de Pichén-Riviére, dardo o



referencial tedrico desejado para sustentacéo do atendimento pretendido. Utilizar-
se-a principaimente as etapas que se referem ao enquadramento e ao contrato,
descritas em suas obras literarias.

Evidencia-se como importante e até essencial para obter-se bons
resultados, uma equipe interdisciplinar integrada, pois sabe-se que estas criangas
que formardo a nosso clientela, terdc necessidades de varios profissionais
especializados. Espera-se dos citados, envolvimento ao ponto de terem muito
mais do que um “pedaco” do corpo do ouiro no gual irabalhar sua area. Deseja-se
uma equipe com embasamento tedricos compativeis e que possuam o habito de
questionar, auto-criticar-se, trocar informagdes referentes a cada caso, que devem
(os elementos da equipe) ser profundos conhecedores. Almeja-se gue cada
terapeuta sirva de sustentac2o ao outro, quando se fizer necessario, pois todos,
na verdade, sendo permissores de um “reinventar a vida” por parte da crianca.

Reafirma-se a primordiaimente da postura do terapeuta, agora
falando-se especificamente do Atendimento Psicopedagdgico com criangas
portadoras de autismo. Torna-se elementar a percepcao, por parte do terapeuta,
de que encontra-se na posicac de suporte do que pode vir a ser entendido, e que
até o momento em certas situacdes, ndo se compreendeu. Mostra-se dificil, porém
necessario, 0 saber do terapeuta, no sentido de “trabalhar’ suas frustragdes, pois
as significactes dadas por ele, podem n&o ser as esceihidas pela crianga e vice-
versa, e o caos pode vir, por momentos, fazer-se presente. Também o oposto
amana repleto de gratificacdes.

“Tem havido momentos em que nos parece que ©
que fazemos carece de sentido, nada significa, nesse
momento, _porém, as criangas chegam, numerosas,
ao frabalho que se realiza ¢ a que emprestam
significacao; e no momento em que nos teriamos dito
praticamente “nao & possivel”, s&o elas que, pela sua
presenca, ddo sentido ao trabalho feito.”
{(MANNONI).
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Evidencia-se como fundamental o terapeuta nao querer identificar-se
com a crianga enquanto doente, apenas compreender suas dificuldades. Para
afastar esta possibilidade percebe-se que nada mais oportuno do que a
psicanalise propria de cada um, o auto-conhecimento, a evolucéo pessoal. Fatores
que sabe-se nado interiorizados a partir da concluséo de um curso, estar com o
diploma na mao nao sugere a absolvicéo, por parie do profissional, do que s6 o
contato diario com essas criangas pode lhes proporcionar.

“... héd necessidade de adultos que, em fungdo das
suas caracteristicas proprias, sabiam encontrar
palavras para responder a angustia, ao medo e ao
odio. Essas palavras ndo se aprendem nos bancos
da escola. 56 se tem ocasi@o de as inveniar, a partir
do préprio drama pessoal.” (MANNONI).

Denota-se importancia vital para o desabrochar do trabatho, o
vinculo construido entre a crianca e a terapeuta, sendo papel do profissional abrir
espaco e oportunizar esta relagio. Muito bem confere Mannoni: “... a qualidade da
relacao do adulto coma crianga é feita dessa disponibilidade tecida como tempo
perdido”. Também faz-se necessario que o terapeuta déSpoja-se da posigéo de
total dominio e aceite o “ndo saber’ propicio em ‘éitu‘agées que vdo de encontro
aos beneficios da crianga.

Espera-se ter abordado pontos que considera-se evidentes em “Um
Enfoque da Arte no Atendimento PSicopedagégico de Criangas com Deficiéncia
em Autismo”, sendo que muito sera aprendidb, criado e reinventado apenas, e
com cada um de modo diferente, somente na sistematizacao pratica da presente
proposta.
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[l - CONCLUSAQ

Conclui-se com a reflexdo de que todo estudo e pesquisa
bibliogréfica desenvolvidos em funcdo deste trabalho monogréfico, contribuiram
para um maior aprofundamento do tema e vieram a confirmar, a nivel tetrico, a

viabilidade da continuidade em termos de execugéao pratica.

“... a utopia, antes de ser a mera fantasia de loucos e
poetas, € um fater fundamental na conStrugéo do
mundo humano. Através de visdes utdpicas ©
homem desperta para outras realidades possiveis,
diversas daquela em que ele estda inserido.”
(DUARTE JR.).

Pela gravidade desta Sindrome Neurolégica e pela preocupacao que
advém da mesma por parte de todos os que, de alguma maneira, deparam-se com
ela, mobilizou-se a autora a idealizar um Atendimento Psicopedagodgico que
tivesse a arte como meio e enfoque principal, uma vez que' Cré-se nos seus
resultados. Enxerga-se que € chegada a hora de mobilizar-se, de ir um busca de
novas luzes, de criar o QUe pode vir a “ser’. Afinal, d"e reproducionismos estamos
fartos, a acomodacéo nos tapa de sentidos, n&o dando lugar a criacdo, ao
inventar, ao sonhar, ao fantasiar e assim renovar-se. |

“Uma idéia filantrépica nao pode morrer. O cérebro
que a concebeu, deve esforgar-se por faze-la nascer
e desenvolver-se, afim de que a comunidade dela
possa beneficiar-se. Todos {ém obrigacdo de criar,
em nossa sociedade, condiges para transformagao

de projetos em realidade. A omissdo apaga no
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coragdo de muito a chama do entusiasmo, levando-
os .ao comodismo, determinando, assim, a
imobilizacdo das boas idéias: no plano dos sonhos.”
(MAY).

Conforme relatou-se no desenvolvimento do trabalho, trata-se de um
enfoque, acima de tudo, humanista, de respeito ao ser portador da doenca,
priorizando-o enguanto pessoa, de escuta acs seus sentimentos. Vé-se o
pretendido atendimento como uma “relagéo de ajuda”, ajuda a crianga portadora
de autismo a experimentar momentos de prazer, alegria, arte, apenas isso, que
lhe servira de base para seu desenvolvimento integral a ser estimulado por outras

areas. Almeja-se que este seja o lugar permitido & crianca ser o que é.

“Para que um progresso social seja possivel, & por
vezes necessaria pouca coisa: algum acolhimento,
uma disponibiiidade, mas sobretudo a cerieza de
encontrar um adulto gue nao tente mudar-nos.”
(MANNONI).

56



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. AJURIAGUERRA, J de. Manual de Psiquiatria Infantil. Masson do Brasil,
Sao Paulo — 1983

2. ANTIPOFF, H. Ndo ha fome Sem Apetite. In Arte do Brasil, Rio de Janeiro
- 1971

3. BARBOSA, A. M. Arfe — Educacdo: Revisdo Comparativa in Arfe
Educacéo. Escolinha de Arte do Brasil, Rio de Janeiro — Dezembro/1977

4. BATSHAW, M. L. e PERRET, Y. M. A Crianca com Deficiéncia — Uma
Orientagdo Médica. Santos Maltesse, S&o Pauio — 1990

5. BLEGER, J. Temas de Psicologia — Entrevista e Grupos. Martins Fontes,
Sao Paulo — 1989

6. CANZIANI, M? de L. Educacdo Especial — Visdo de um Processo Dindmico
e Integrado. Educa, Curitiba — 1985

7. CORDEIRO, M. Manual sobre Autismo. Gréfica do Senado, Brasilia — 1989

8. DUARTE JR, J. F. Por que Arte —~ Educacédo? Papirus, Campinas — 1988

8. GADOTTI, M. Dialética do Amor Paterno. Cortez, Sao Paulo — 1989

10. GAUDERER, C. Autismo. Atheneu, Sao Paulo -~ 1993

11. LEBOYER, M. Autismo Infaniil — Fafos e Modelos

12. LOWENFELD, V. A Criancga e sua Arte

13. MANNONI, M. Um Lugar Para Viver. Moraes, Lisboa — 1978

14. MANNONI, M. A Crianca Retardada e a Mae. Martins Fontes, Sao Paulo

- 1988
15. MAZZOTA, M. J. S. Fundamentos da Educacdo Especial. Pioneira, S&o
Paulo — 1982
16. MAY, R. A Coragem de Criar. Nova Fronteira, Rio de Janeiro — 1975

57



17. MIRANDA, S. M2, G. A. Arfes Plasticas: Uma Abordagem Junfo a Crianga
com Distirbio _Severo de Comportamento. Monografia de Conclusdo

dey Curso de Especializacdo — 1988

18. PEREIRA, R. C. Espiral do Simbolo Arte comeo Terapia. VVozes, Sao Paulo
~ 1976

19. PICHON-RIVIERE, E. Teoria do Vinculo. Martins Fontes, Sdo Pauio —
1988

20. READ, H. Educacéo pela Arte.

21. ROCHA, P.P. e BETTELHEIM, B. A Saga do Autismo.

22. SZABO, C. B. Autismo — Depoimentos e Informacdes. Edicon, Sao Paulo
- 1988

23. TUSTIN, F. Autismo e Psicose Infantil. imago

24. VISCA, J. Clinica Psicopedagogica. Artes Médijcas, Porto Alegre — 1987

25. VISCA, J. Psicopedagogia — Novas Contribuicdes. Nova Fronteira, Rio de

Janeiro — 1991

26. Jornal Desafio de Hoje. Janeirc a Abril/1891 — Dezembro; 1992

27. Subsidios para Organizacdo e Fundamentos de Servicos em Educacdo
Especial. MEC/SEPS/CENESP. Revista Pestalozzi. Juiz de Fora -
1984

58



