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1. INTRODUQÃQ

-Autismo infantil é uma Sindrome presente desde o naafinen
to, e"se manifesta invariavelmente antes dos 30 meses de idade.
Caracteriza-se por respostas anormais e-estímulos auditivos ou
visuais, e por problemas graves quanto a compreensão da linguagem
falada- A fala custa a aparecer, e, quando isto acontece, nota­
se ecolalia, uso inadequado por pronomes, estrutura gramatical
imatura, inabilidade de usar termos abstratos. Há também, em ge
ral, uma incapacidade na utilização social antes dos 5 anos de
idade, como incapacidade de desenvolver contato olho`a olho, li
gação social e jogos em grupos. O comportamento é usualmente r¿
tualistico e pode incluir rotinas de vida anormais, resistência
a mudanças, ligação a objetos estranhos e um padrão de brincar
estereotipado. A capacidade para pensamento abstrato simbólico
ou para fiogo imaginativo fica diminuída. A inteligência variade
muito subnormal a normal ou acima. A performance é com freqüên­
cia melhor, em tarefas que requeiram memória simples ou habili­
dades, viso-espacial, comparando-se com aqueles que requerem cg
pacidade simbólica ou linguistica.

Usa-se como sinônimos da Sindrome autista os termos: Au­
tismo da criança, Psicose Infantil, Sindrome de Kanner, e o nú­
mero estatístico é de 299,0. Esta classificação ainda cita três
outras, sob o titulo geral de Psicose com Origem Específica na
Infância (299,0); a Psicose Desintegrativa (299.1); A PsicoseQg
tra (299.8); e a Psicose Inespecifica (299.9). (Organização Mun
dial de Saúde, 9ë Edição da Classificação Internacional de Doeg
ças (l984)).



1.1 JUSTIFICATIVA

Essa pesquisa se justifica na experiência'vivida pelaçns
quisadora durante 4 anos de atendimento a oito crianças autis­
tas. Durante este periodozpouco_se obteve no sentido da pesqui­
sa, referências bibliográficas, e~ ` .znoíBrasil, não existe
atélo momento+_locais_especializados,para ogtratamento,e,educa:_
ção, do autigta. Em razão disto, ospaisprocuram as esgolaâégg. . `*-¬-¬' . 1 . _ . . I I
pec 1 a 1 :LZ=§_;d.a..S,_.,..Elaz1Íla---d-e-ff-“lí€”Í|Íe`n“tfe'S""°H7l-e-n=tza=1zS. , ja que e S t Õ S man t em uma

equipe multidisciplinar que pode permutar conhecimentos, pesqui
sas e avanços, permitindo um atendimento mais adequado a essas
crianças.

Este fato aguçöu o interesse neste estudo, e atuando es­
tes anos nesta escola especializada para deficientes mentais,og
de foram incluidos o atendimento à criança autista, com resulta
dos favoráveis no desenvolvimento global, para contentamento da
equipe multidisciplinar e satisfação dos familiares.

Considera-se vantagem em incluir criança autista no gru­
po de deficientes mentais, já que em grande parte de sua problg
mática (problemas de comportamento, déficit de linguagem, neceg
sidade de ensinar vida diária, etc) é a mesma do deficiente. Na
área da deficiência mental, a tendência atual é trabalhar as dg
ficiências especificas-de cada criança independente do grau (em
termos de QI) ou causa de retardamento.

Portanto, nesses termos é possivel integrar crianças) ag
tistas numa escola ou.instituição para deficientes mentais, des. ~ z z ó. zse faça uma prggramaçao individualizada.

__...-=-" "' ' Ei*"""*--_=- l;‹___=,,%ÍÉf,;_¬.__,¿zzI¬;,~-¬‹='^"'^""“""°'='*""'°'“"“'

«Outro aspecto importante é que crianças autistas, inser;
das em grupos de autistas, dificilmente terão condições de aflxg
samento e aquisições de modelos sociais já que manifestam difi­
culdades de contatos. Portanto, considera-se que terão :condições
de melhor comunicação social em grupos de crianças que apresen­
tam melhores manifestações verbais e sociais.|

Segundo a definição da American Association for MentalDg
ficiency, uma criança para ser classificada como deficiente men
tal deverá apresentar as seguintes caracteristicas: 19) inteli­
gência global significativamente abaixo da média (medida portes
tes padronizados), 29) existência concomitante de déficits de
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comportamentos adaptativos, e 39) manifestação durante o perio­
do de desenvolvimento (Grossman, 1973).

Gauderer (1985) afirma que testando-se o QI (Quocienteln
telectual) de criança autista, vê-se aproximadamente que 60%nns
tram resultados abaixo dos,š8, 20% entre 50 a 70 e apenas Z%1xm
inteligência maior que 70 pontos.

De acordo com o que foi discutido, a maioria das crürças
autistas se inserem nesses critérios, portanto, elas podem ser
incluídas na categoria de Deficientes Mentais.

Em razão disto, é de grande importância que se destineum
programa em educação especial atendendo às necessidades intrin­
secas desta criança.

A primeira meta é estimular e favorecer a normalizaçãodo
processo de desenvolvimento. Para alcançá-la deve-se conhecer
bem o desenvolvimento normal de uma criança, assim como os fatg
res que o alteram, desta forma ajudando as crianças portadoras
de autismo. A criança normal aprende com as experiências de ati
vidades corriqueiras, pois isto lhes estimula o desenvolvimento
cognitivo normal. As crianças autistas, porém, não tem estas ex
periências diárias,-havendo necessidade de criar determinadas '
condições para elas. Deixadas sozinhasxäândemiaesiabelçgrwgti
vigadesysolitáriaskqestereotipadas_e»LâÊetitivas, uma vezqmerâoWlllm¡;_r Vc-, .¬m_M*w_ mm”, __ ¬
tem iniQl§$¿Íê¿_algmideltâgâmidifieuldadefiemmorganizar g%mgons­

'_z›‹'

mais do que para astruiš planos. Isso torna necessário muito
ensino para que um a­crianças normais, estimular e objetivar o

prendizado razoável seja obtido.
As dificuldades que o

compreensão e assimilação de
autista apresenta impossibilitam a
ensinamentos, razão pela qual,pelo

menos no inicio, estes devem ser individualizados.
Mazotta (1982) afirma que inumeras são as situações faci

litadoras.para o desenvolvimento
nados pelos serviços de educação

intelectual e social proporcig
pré-escolar, pois elas ofere­

cem oportunidade para exploração, provém-oportunidades para ma­
nipulaçao de objetos, enfim, condições favorãveis ao desenvolvi
mento de um extenso repertório de informação. 3

Diante disto, o interesse de pesquisar os serviços de e­- 4 .
ducação pré-escolar para a criança autista; acreditando na pos­
sibilidade de outras pessoas interessarem-se pelo assunto pes­
quisado; t

Í

Í
r
b

\
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1.2 FORMULAÇÃO DO PROBLEMA

Partindo do principio que ainda não existe um serviço de
educação pré-escolar para a criança autista, surge o seguinte '
problema:

Qual O programa em educação especial a ser aplicado ãcxi
ança autista de'3 a 6 anos?

1.3 DELIMITAÇÃO DO PROBLEMA

Este estudo se aeterá em levantamento teórico, abrangen­
do estudo do desenvolvimento normal de crianças na faixa etária
de 3 a 6 anos, de ambos os sexos, e de cfianças que apresentam
autismo.

1.4 OBJETIVOS GERAIS _\
-Analisar um programa em educação especial para a crian­

ça autista, obtendo nova compreensão acerca do mesmo e propondo
novos problemas e novas hipóteses.

-Propor a partir da análise desenvolvida novas hipóteses
e novos problemas, como também, novas alternativas para progra­
mêlS.

1.5 DEFINIÇÃO DOS TERMOS

I -Autismo - (Blueler)
ALiLude mental peculiar aos esquizofrênicos, caracteriza

dos por interiorização interna, como que um "fechamento sobresi
mesmo' e uma modalidade de pensamento desligado do real.

-Deficiência Mental
\

"Diz respeito a um funcionamento intelectual abaixo daná
dia, que tem suaforigem no periodo de desenvolvimento e se assg
cia a uma alteração do comportamento adaptativo"(American Asso­
ciation for Mental Deficiency, A.A.M.D.%\



2. DESENVOLVIMENTO

2.1 ASPECTOS INTRODUTÓRIOS - AUTISMO

2.1.1 Histórico - Conceito

O problema nosográfico da psicose infantil e de seus li­
mites, há algumas décadas, tem dado luzes a posicionamentos di­
versos. Durante muitos anos, até o aparecimento da descrição do
autismo (1943) feita por Kanner, o termo utilizado para determi
nar este estado patológico era ainda o de esquizofrenia iinfan­
til.

ÍEm 1908, Eugen Blueler descreveu "um estado mental carag
terizadoppralhei§mentolda_realidade¿exterior", ao qual deu o
nome de autismóš Foi descrito como um dos sintomas fundamentais/\/\/\_/\. ` `
da esquizofrenia, conseqüência da "dissociação esquizofrênica"e
da ruptura da vida psíquica do pacientešflwuäo _ ^ _ k_p4l- _ wúwwqøRaramente descirot na infancia, p conceito teve um momag

¿mAWH§to-de-glória quando Leo Kanner, estudando onze crianças com sig
tomatologia própria, descreve pela primeira vez os "distúrbios
do contato afetivo" e os denomina "autismo infantil precoce"._ ________.---- "*i"-'¬\.%____ Í WÍ__ Í `§ f _ _ ~›-* "~-"'"' frrzf--»¢~.¬rl-_,_m_ _

Eãfe quadro segundo Kanner (apud A3ur1aguerra;) 1983) se\___ .11_ -e -_ _e. ›---~---'”"/'Í-#_- ,
diferencia'dã`Esquizofrenia Infantil pelo fato de existir um i­... ___ .. -_ _..
solamento extremo do individuo, um desapego do ambiente jáciuan__ . `.
te seu primeiro ano de vida; distingue-se da oligofrenia em ra­
zão de uma boa potencialidade intelectual. E só faz este dflxnóg
tico da criança, nem os exames neurológicos, efnem mesmo os re­
sultaods de laboratório (incluindo o eletroencefalograma)lhe sg
gerem uma lesão orgânica no cérebro. Ele descreve traços de ca­
ráter encontrados freqüentemente nos pais dessascriança§¬qEÊ§@_
ralmente são intelectuais com tendências obsessivas.

,ri Com o nome de "psicopatia autista" H. Asfeirger (apudlfig

.._ø-f/
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riaguerra, 1983) descreve, uma sindrome diferente da deln Kmmmr.
Este sindrome se manifesta entre quatro e os cinco anos de ida­
de caracterizada por um contato muito perturbado mas superfi­_* ____ W _ I sQ I o ø Q ~ øcialmente possivel, em crianças inteligentes que naoaceitam na­
da que lhes seja apresentado pelos outros, e nas quais a mímica
e o posicionamento gestual se apresentam igualmente perturbados
e`as atividades lúdicas estereotipadas. As caracteristicas des­" eu-.nn

ta sindrome-seriam.a ausência de progressividade, a ausência de
distúrbios do raciocínio e de dissociação afetiva.
(Wu C. §QIU$ (apud Ajuraiguerra, 1983) aceita como válida a
existência desta entidade, descrita por H. Asfeirger sob o nome
de "psicopatia autistica", mas prefere dênominá-la "autopatia",
porque considera que esta síndrome não é nem autistica, nem psi
copática.

Nas décadas que se seguiram, diversos autores passaram a
descrever as mesmas crianças colocadas nas suas visões teórico­
profissionais, descrevendo os aspectos da doença que lhes pare­
ciam_mais marcantes. Assim, em 1947 Bender (apud Gauderer,1985)
usou o termo Esquizofrenia Infantil, pois ela e outros conside­
ravam o autismo como a forma mais precoce de Esquizofrenia,e cg
mo tal apenas uma manifestaçšp_naginfância~desta doença,-que_no
futuromseria a mesma do adulto. QQ..|¿ "

Baseando-se em conceitos psicanaliticos, M.,MahlerXH%B),
distingue dois tipos de psicoses infantis que implicam uma fixa
ção em precedentes ã etapa de separação-individualização. A au­
tora descreve uma psicose artística primária, que aparece ancri
anças que não passam da primeira fase ("a mãe parece jamais ter
sido percebida emocionalmente pelo bebê, como figura representa
tiva do mundo externo; da mesma forma a primeira representação'
da realidade externa, a mãe como pessoa, como entidade separada
parece não ser caracterizada. A mãe permanece um objeto parcial
aparentemente destituído de catexias especificas, que não édi
ferenciado dos objetos inanimados").

Utiliza o termo "Psicose Simbiótica", que surgem quandoa
criança compõe um quadro de regressão. Define esta forma como Q
quela "na qual a relação precoce mãe-filho é intensa, porém es­
tática, não progredindo até alcançar a afetividade do objeto li
bidinal que a mãe representa". Na psicose simbiótica ascmfimmas,

I

I
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em vez de se relacionarem de maneira distante e remota, tendema
se contactar ferozmente na mãe. É, pois, um comportamento mguen
temente oposto ao do autismo clássico. Este termo, porém,nãoóh§
creve uma entidade especifica, pois a crianaç Úautista cflãsskxf'
pode apresentar de maneira intermitente ou transitória umflãcom­
portamento de "simbiose" ou "grudew com a mãe, e em outros mo­
mentos lhe ser totalmente indifãrente.

O termo "Pseudo-Retardado" ou "Pseudo-Deficiente" ,é por
Bunder, em 1956, pelo fato de essas crianças funcionarem em ni­
vel de retardo ou deficiência. Era uma tentativa do diagnóstico
diferencial entre retardo mental e autismo, pois a maioria dos

O

doentes funcionam em nivel de retardo, nao conseguem realizartg
refas sociais normais de acordo com a idade e não desenvolvem lin­
guagem adequada. Pensava-se, neste referencial teórico, que ore
tardo era apenas aparente, uma espécie de artifício, devido ã
incapacidade de testã-los. Como os estudos mais recentes demong
traram que a maioria dessas crianças permanecem retardadas, es­
se termo não tem mais aplicabilidade.

Outros termos também introduzidos, como "Psicose Infan­
til","Psicose da Criança", dado por Ruttler, em 1963, e "Psico­
se de Inicio Precoce". Estas denominações quando usadas paracxi
anças com inicio de sintomas, antes dos 36 meses de idade, são
sinônimos de autismo.//,_“M_M1._¬11._1_..-.__mt_im_m_lf-.«- . . .

Para Goldfarb (apud Rozental, 198959 a esgqizofrenia in­
_ &;_+---;~------~-~--F ..;._._T_____.,,,,_.________m¬_ ___ ¿_____M_f__1_TÀ_ ;,m¡¿,¢¿¡.,.~.-¬--=¬-;' _ Lf-'fã -  ` _fantil nao e uma entidade clinica especifica, ainda que aceita

que entram neste diagnóstico as crianças que apresentam faltade
comunicação, motilidade estranha, angústia intensa, relações al

f

teradas, transtornos da identidade pessoas, resistência às mwüg;
ças, dificuldades perceptivas e freqüente atraso intelectual. O
autor tentou reunir a visão organicista com a psicológica.

Finalmente, surgiram os trabalhos que passaram a estudar
áreas às mais diversas, como cognição e linguagem (Ajuriaguerra
e Rutler, 1966), que culminaram com as publicações de Ormitz &
Ritvof em 1976. Estes esmiuçaram a área clinica, neuro-fisio1ó­
gica, bioquímica e genética numa tentativa de enfatizá-las.

Sendo o termo autismo alvo de teorias distintas, contro­
vertidas, de dificil e complexa interpretação, destaca-se daflxo
das limitações permitidas o conceito de Gauderer a ser lujlimxb. _ 44-: 7̀
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neste estudo: "Autismo é uma doença grave, crônica, incapacitag
te, que comproméke o desenvolvimento_normal de uma criança,e se
mãnifesta tipicamente antes do terceiro ano de vidar Caracteri­
za-se por lesar e diminuir o ritmo do desenvolvimento psiquico­
neurológico, social e linguístico. Estas crianças também apre­\ _ __
sentam reações anormais a sensações diversas como ouvir, ver,tQ
car, sentir,.eqúÍIÍbrar e degustar. A linguagem é atrasada lou
não se manifesta Relacionam-se com pessoas, objetos ou eventos
de uma maneira não usual, tudo levando a crer que haja um com­
prometimento orgânico do sistema nervoso central".7\ =i I~ u
2.1.2 Quadro Clinico
A),Caracteristicas

Autismo (derivado da palavra grega "autos", que signifi:
, ~°*'=--=~.~....,_,_=_____ m_šr___ ggçç _ ,v_~_j__ç_ .z-"""”fl,

ça; "a si mesmo , "próprio") foi usado para designar aquele que
está encerrado em si mesmo ou que é retraido.

-0 fato comum em todos estes pacientes é uma incapacidade
para se relacionar de maneira habitual com as pessoas e as sümg'V 'V 0 0 0 o. . _ .çoes, marcante lesao na capacidade comunicativa e respostas bi­
zarras a aspectos diversos do meio ambiente, todas com manifes­I 'iai-í-1 - - rú-_ _-. -_ . . ._,_._,.-1-I_'¬\T.""' no ' ' - ‹ . -_*-‹-à. ....-_._‹.-:ía-.m v- _.›. __.:-:.';¬-nv-›u:úm:›¡x:×‹‹¡z_;~:r.v.-._ .L'›Q; '-----._-.__.t.¿=..-_....--.\›-›. ...__ . _ . .
taçao antes dos 30 meses de idade. Acomete cerca de cinco entre
cada dez mil nascidos e é quatroívezes mais comum entre meninos
que meninas. É encontrado em todo o mundo e em familias de qual
quer configuração social, étnica e raciai. Não se conseguiu até
agora provar nenhuma-ea -`.olágica_no meio ambiente dessas
crianças que possam causar a doença.

____..;øf

Testando-se QI (quociente intelectual) de crianças autig
tas, vê-se que aproximadamente 60%-mostram resultados abaixockm

..›---'

50, 20% entre 50 e 70 e apenas 20% tem inteligência maior que70/ õ
pontos.

Segundo Cauderer, o autismo é crônico. Algumas crianças§_
ventualmente podem levar uma vida independente, com sinais ape­
nas minimos, mas em geral a falta de aptidões diversas e o es­
tranho comportamento social persistem: é o que se chama deun"e§
tado residual". Apenas uma_em seis não se mostra muitolesadae
acaba conseguindo um ajustamento adequado, realizando até algum
tipo de trabalho regular na vida adulta.ATambém só uma entre seis7 0 W /-_`\ 0 \ 0 _ Icrianças conseguem ter um funcionamento considerado razoavel, e
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\ _\9_

dois terços permanecem gravemente incapacitados, não conseguin­
do levar uma vida independente.0 0 Í \

CQEQQÉâE2£ââUBšâQ¿âB2£â£LÊÊ P°dem*Se Cltari Rube°1a¡m“3£`Y¡.;¡:u›-- }""¬"" ' _- ---. ..  ...;??:==-vz ;...'¬í..._;..¬r.;z.-:¬.¬z_z;T_..__,_..-.\.ari  .__-_;›;;` __  iw ___ ¿4~_--,._ ._ -f-:¬.¬-z-:_,ê_;_,,ga›_0. Í Q Q 0 0na . feliil ~ . te-nc e f E-1 1  tubero ss: 1 eres e . No
__,,.¡z;'›'r='I**-"=-*f" * ,,=__,,,,¢;rvr'='==2v'1='-:v==:..›-;¬"~c:v='¬-~¬.. . _... _.. flN'›'!€:..ClTÉ1`¡;l'›"F.‹'7.Lfl7Ê"`37|$ZI11T'1!""*\'!"!"""1`€7Í'- -- ~ ' -4 “'-¬--¬--z-z-›¬:.T.¬.,..;<,¡% _ _ Í ' ;_ _

passado acreditava-se que certas caracteristicas familiares ou
de relacionamento interpessoal predispunham ao desenvolvimento'
da sindrome, porém os estudos recentes não comprovam essa üqxes
são. \

As caracteristicas do Autismo Infantil levantadas neste
estudo são de Kanner. Este era da opinião que crianças autistas
eram potencialmente de capacidade intelectual normal, e que não
sofriam de nenhuma patologia do sistema nervoso central. Trinta
anos depois, com o trabalho de verificação realizado pelo pró­
prio Kanner vai encontrar nos ll casos estudados,-10 (1 faleceu)
emsua grande maioria, internados em estabelecimentos para defi­
cientes mentais crônicos.

É importante ressaltar que os-comportamentos *descritos
por Kanner, podem ocorrer em vários graus, de muito leve a mui­
to grave. Caracteristicas diferentes da
ir obviamente em crianças diferentes. O

sindrome podem sobressg
comportamento se altera

“__

rcom a idade atrav _s ior_fase_quande-a-efianea--está­_ I `_________,­
entrezã-a-5-anos-de-idade. Pode ocorrer
dades de qualquer tipo. \%'7
1) Afastamento Social:

junto com outras dificul
\

|lA anormalidade mais óbvia das crianças autistas é a detg

ñ

rioração da interação social. As crianças aparentam ser indife­
rentes a outras pessoas, especialmente outras crianças. Não de­
monstram o prazer das crianças normais nos contatos sociais. De
forma geral, parecem não se importar se outras pessoas estão ou
não por perto. Todavia, muitas delaslggä amggeäserwtitilgdaghpg
lidas para cimaie_parabaixo,_ou.balançadas_em_circulo. Nestas
oca§;§g§¿%elas;riem, felisesgeøparecem;normais. A maioria das
cfianças autistas cria laços afetivos com os pais, embora dammg
trem isto mais propriamente através de angústia oucgaiüos, quan
do. os pais estiveram ausentes, do que através de contentamento
positivo quando os pais estiverem presentes. A mais tipica detg
rioração social é a ausência de interesse pelas outras crianças
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Um contato visual deficiente, ou o evitar de fato fbfição,z "" -- --------~- -- - - - -- ‹*- ¬-_ _
olho-no-olho, é usualmente descrito no autismo. Isto ocorre pre
<z____. _ ------ ---- _

dominantemente nas crianças mais pequenas. Em alguns casos, ãng
dida que a criança crescë, ela tende a fixar as pessoas dura e
longamente, como se ela estivesse se empenhando em compreeendê­
las, mais propriamente do que evitando seu olhar.

O afastamento social e a indiferença são notados maisclg
ramente nas crianças menores de 5 anos e podem se tornar menos
marcentes ã medida do crescimento da criança.

2) Atividades Repetitivas:

|O segundo problema maior é o que Kanner chamou de "per­
sistência na preservação do igual". Isto quer dizer que a criag
ça tende a repetir a mesma atividade o tempo todo, e`fica óepr¿
mida se o ambiente familiar ou as rotinas são alterados.farachr
alguns exemplos, a criança poderá insistir em ordenar alguns ob
jetos em linhas retas, trilhar exatamente o mesmo caminho nosmu
passeio diário, e gritar se qualquer coisa for modificada.

Outro tipo de comportamento repetitivo é colecionar objg
tos tais como embrulhos de detergentes vazios, canetas .esfero­
gráficas vazias, tampas de latas e assim por diante.\

Kanner acreditava que esses dois problemas, o afastamen­
to social e a insistência na preservação do "igual", constituem
os problemas fundamentais no autismo. H
3) Deterioração do Desenvolvimento da Linguagem:

f O desenvolvimento da linguagem é deteriorado nas crüflças
autistas. Quase todas estão atrasadas para falar, e quase a me­

<§adefica muda para o resto_dã vida, Dentre aqueles que apmaúkm
a falar, fazer eco de palavras proferidas por outras pessoas ou
repetindo fora^do contexto, palavras e'frases ouvidas noçnsamkx
é muito comum. Algumas crianças nuúàa ultrapassa está fase.”Õu­
tras, usam mais tarde frasesgaprendidas de outras pessoas para
conseguir o que querem. Por exemplo, uma criança pode ouvir sua
mãe dizer "Você quer uma bebida?".Quando quer uma bebida usa a
mesma frase: "Você quer uma bebida?". O que ela faz, de fato, é
copiar a frase sem a compreensão total de seu significado.2Ãcri
ança,tem uma dificuldade com todas as palavras que mudam de seg
tido nocomtexto, como os pronomes: eu, você, ele, ela e as pre­I.
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posições: em, sobre, sob, etc.\
Poucas são as crianças que desenvolvem sua aptidão de u­

sar a fala com boa gramática e vocabulário extenso. Mesmo assüm
a sua conversa é anormal. Podem trocar observações sobre os as­
suntos corriqueiros, como o tempo, talvez sobre os eventos mais
óbvios do noticiário e assim por diante, mas não podem discutir
quaisquer idéias que estejam inteiramente abstratas ou complica
das.

Os problemas de linguagem não são restritos ã fala.Ascxi
anças autistas podme aprender a interpretar gestos simples,como
o apontar ou o acenar, mas tem dificuldades com gestos mais com
plexos; mais simbólicos.

4) Falta de Imaginação no Brincar:

Uma Qg§acaracteri§Ll§ë$lmâl§ limportânšâszdoeauilêE9WÊ,§
falta de imaginação e de "faz de conta"Wno brincar. Aproximada­v""-¬~¬¬.,_›".=_`à`_` ev .‹ ‹¡.‹›._ ..\¡..____ _ _ .,..¬,.r.-‹r‹.-:....__.¬..._¬ ______¿_______` rap; _ -;f- -rw-n,....¬-_.,-.z~.....-.-¬,¢..và  «--,-¬.=..,..,-......¬z-vz-aew.-›.¬.%

mente aos 18 meses de idade a criança normal começa a brümxnflcom
bonecas como se fossem criancinhas de verdade, escovando seuscg
belos, cobrindo-as na cama, e assim por diante. Ao passar dotem
po, o "faz de conta" no brincar fica mais complexo e é comparti
lhado com outras,criançasz*Ela mesmã pretende ser outra pessoa
e desempenha o papel com outros. Este tipo de jogo é o indício
externo do desenvolvimento da capacidade de se utilizar da lin­
guagem para pensar dentro de si, e para desenvolver idéias ares
peito do relacionamento humano e o mundo afora.

A maioria das crianças autistas não praticam jogos de si
mulação. Passam o tempo segurando objetos, sentindo-os, curvan­
do ou girando-os,ou ordenando-os em linhas ou desenhos. Não u­
sam um trem de brinquedo como se fosse um trem de verdade.Em\ez
disso, podem manusear, chocalhar ou golpear tais brinquedos, ou
simplesmente despedaçá-los sem consideração ao que representam.
Não tem nenhum significado simbólico nessas atividades.

Uma pequena proporção desenvolve alguma capacidade de u­
sar brinquedos para simbolizar coisas de verdade, e para enverg
dar em alguma fantasia. Não obstante, quando isto ocorre, a fai
xa é extremament limitada e.o jogo repetitivo. Os jogos de simu
lação em crianças normais variam e se desenvolvem, enquanto o
jogo de simulação da criança autista, quando existir, é estanca
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do na mesma rotina estreita.

5) Dificuldade na Imitação de Movimentos e Gestos e Andar Nor­
IIlâ1S2

\As crianças autistas tem dificuldade em imitar os movi­
mentos de outras pessoas. Estão atrasadas em aprender a acenar,
em imitar o bate-palmas enem perfazer todos os movimentos quese
iniciam no primeiro ano da criança normal. Uma criança autista'
poderá nunca vir a aprender a imitação. Se aprender, seus movi­
mentos serão rigidosggwdesaâeitadosv-Em~geral, o andgyleiamposg-¬-§___~_¡___!_,,...ú-~““”"'*""ø°°"øz““-”aa.vAn """°"' “"""' °""""n'_:mn'~
tg§§,Qazeriança~autista`pareçemäestranhos. _

As crianças autistas pequenas podem parecer graciosaspp;
que algumas delas fazem alguns exercícios tais como trepar obg

3==¿.x_;:Sr“_ _ 3É "liéí

táculos sem medo e andar na ponta dos pés. À.medida queeflasczes

cem, começam a aparecer mais desãíeitadas e sem coordenação.\
6) Movimentos Estereotipados

Movimentos corporais estereotipados são comuns, especial
mente nas crianças pequenas. Oscilação dos braços e das mãoaiog_ _.› .
ção e giraçao das mãos à altura dos olhoshmsaltos para cima epa

_`____,.=-›""“"--_`_"~"___".._______¶g,_ . ' 4-v--‹-1-_._,_¿_____,,.¡""'¿m.' '¬*-*_  u_”_'__`_“'_m'ø__m_____&/ t'

r a tJ_âê›><@f"bH1'H n'¢e~a¬1fe~H-t wä ,f r ¢ 1193  ¿_3â.;¢.1=if1 âgiêl Pe §»LÇií_Í_Ê.Í.Íí1..3caretas fac1a1sb,sao*exemplos familiares. Estes tendem a ser me--~-¬l-,.»-M' ~». «-m%r%M/
nos marcantes com a idade, mas a excitação ou a depressão podemQ Q I o 'V 'Vproduzir o movimento caracteristico de torçao das maos mesmo no
adulto que tenha progredido significativamente_em outras áreas.
7) Respostas Anormais aos Estimulos Sensoriais:

'Muitas crianças autistas tem respostas inusitadas paraos
vários tipos de estímulos sensoriais. Podem ignorar certos sons
muito altos, mas por outro lado tampar as orelhas e demonstrar
grande aflição em resposta a outros barulhos. Podem ficar fasci
nãdos por simples sons mecânicos e gastarem longos periodos de
tempo batendo em coisas e escutando o barulho que estas fazem.
Enquanto pequenas, elas parecem muitas vezes ignorar a dor, o
frio e o calor, mas isto pode se modificar em hipersensibilida­
de ao passar dos anos. A fascinação com luzes brilhanteslg, QQ¶_
objetos que giram em,eireulo~á_muito comum nas pequenas erfiflças¿›~\r¿i,eä~z ~-f”“^ “““- sue» zzir-* “-~autistas.
/\\%`%ä
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8) Habilidades Especiais:
1.fi «fl . ~ . . .ääf Possuem boa aptidão nas.tarefas v1so-espaicsis, costumam

ter facilidade para completar uebra-cabeçasüe_jQgos de armar
que dependam de reconhecimento de formas. Alguns são inclusive,
bastante hábeis com coisas elétricas ou mecânicas: Uma das des­

Li; 3;-v¬-Í-gi-›;‹-'P-GT.:-%._ -_-: =""'!v`~›;?- ,,_'_ . . ._¬_,____.____.¬.,.__,..=-9-_¬1¬;_+_____ ___~__________ z _______ _ ___=,.¢›

trezas observadas em algumas dessas crianças ãwã habilidade de
fazer os objetos girarem.

Existem alguns casos observados nas crianças autistas se
refere ã excelente memória. Muitas delas podem se lembrar de cg
núnhos percorridos uma vez ou o arranjp exato de uma pilha depg
litos ou pedras que elas montaram.
9) Comportamento Difícil:

As crianças autistas tem payores intensos de coisas ino­
fensivas, tias como um quarto em particular, uma cor especial ,
etc. Por outro lado, sua falta de compreensão faz com que igno­
rem perigos reais. Elas podem atravessar a rua na frente do trá
fego, sem medo algum. Às vezes riem de coisas que lhes dão pra­
er, como uma luz piscando. Outras vezes, sem razão aparente,chg
ram lágrimas de profunda tristeza. Ascriançasnão tem entendi­" ã """f'¶' _F
mento das regras sociais, assim elas podem gritar em casa e nas
ruãs_oumanifãstar qualquer tipo de conduta auto e hetero-agreg
siva.

Apesar de existirem estas características discutidas por
Kanner na criança autista, é necessário distinguir o autismo de
várias outras deficiências. Às vezes as crianças com alguma de­
ficiência tem algum comportamento em comum com as crianças au­
tistas, porém não são autistas. Crianças surdas ou que tenhamdg
sordens nodesenvolvimento da fala, podem ser confundidas com ag
tistas por causa da dificuldade de comunicação.

Crianças com glutismo Elativof? se recusam a falar em dadas}'f - f + ' rài
situações. Não se deve confundir com o autismo que representa g
colalia retardada.

As crianças com retardo mental de nível profundo apreseg
tam várias características comuns ao autista. Porém, os queégxg
sentam capacidade de compreensão e comunicação não mostram com­
potamento autista.

Crianças cegas podem ser associadas com auto-estimulação

H O/ Qülwutvmâgsš  Ú, šdfã ©/Q.
'  A .,z¿§_* /na ›@»¬» <%~»~z«p,z. M QJQQA-/`š2i` \ -a t

u>Q@@%š\ " \/ '
\

\›
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e movimentos estereotipados como as crianças autistas, mas não
preenchem o resto do quadro.

Crianças com deprivaçao psico-social crescem em êmbflames
em que há falta de estimulação linguística tendem a ser ámaunas
no uso de língua falada. Porém, estas crianças desenvolvem rap;
damente quando estimuladas apropriadamente.èf
B)¿Etioloqia

Até o momento, os pesquisadores não discutem que há coig
cidência de sintomas autistas que se apresentam em diversos quag\
dros patológicos na infância, havendo também crianças que nãopàgãá
deeem de nenhuma patologia, mas apenas de tais sintomas. As di­
vergências surgem quando se trata de definir causas. É no senti
do de qual é.o fator causal, se a função materna ou uma altera­¶ èíë '* À? =_- _;
ção cerebral, que segestabelece a_discussão no campo da etiolo­
gia.

Aahipétese de`queço autismo se deveria a uma lesãgldggúg
_,_,.---×" +- 8, i A -i av? -1 ;¬*¬°°==;.2;-›=--===--‹‹›-..-.ll_¿__`___E_"___".`§\

tema reticuiëgwãtivador e sustentada<por Rimland (apud Jerusa->
linsky, 1984). Este é uma estrutura localiããdãwämñivelvdo“pëdúg
culo cerebral e que exerce influência na atençao, no acordar e
no dormir. Este sistema tem, segundo o autor, grande importân­
cia nos processos cognitivos, já que dá sentido e define a uti­
lidade da informação recebida. A sua falha faria com que o sis­
tema nervoso da criança não estivesse suficientemente alerta, o
que apagaria o sentido do mundo circundante.

Já Hutt e Hutt (apud Jerusalinsky, 1984) opinam que a dg
ficiência_no_sistema reticular ativado produz uma sensibilidade
extrema na criança; com conseqente reação defensiva.

Ornitz, em 1981, sustenta o ponto de vista que algumacni
sa acontece a nivglzde`tronco encefálico que afeta_a.conexão do
sistema ervoso-central, O sistema limbico também é suspeitode
participar, junto ao sistema reticular ativado, da determinação
do autismo. Tal opinião é assumida por Deslauviers e Carlson (Q
pud Jerusalinsky, 1984). Q sistema límbico é uma zona do cére­
bro médio que intervém na regulação das sensações internas e,
portanto, da auto
sistemas pode dar
va que contribuem

Winnicott,
I

estimulação. Assim, a relação entre os dois
como resultante estados de saciedade excessi­
para a desconexão.
em 1965, discute partindo do campo psicanalí­
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tflx» a importância que tem o yingulgmmãe-filho na integraçãosmb
jetiva da criança e como pode ser arrasadora uma falha nestete;
reno, até o ponto de afetar fisicamente o bebê.

M-Mahler*(@@p@ Ajuriaguerra, 1983) coloca-se entre ospm;
meiros a elaborar uma teoria sobre os autismos infantis, a par­
tir de sua teoria evolutiva. Ela se inclina a supor que, nos cg
sos de autismo precoce, o organismo é afetado pela angústia de
tal forma e num estádio de maturidade tão precoce que a percep­
ção que a criança tem em relação ã mãe que deveria funcionargnr
sua própria conta é totalmente destruída. Uma fixação ou uma rg
gressão a um tipo arcaico de não-diferenciação perceptiva pare­
cem explicar a perturbação particular do autismo, no qual o sig
toma que mais se destaca é a mãe, na qualidade de representante
do mundo exterior, parece não ser mais percebida em absoluto pg
la criança.

Rutter (apud Rozental, 1983), investigou uma série de gê
meos, entre os quais o minimo de um em cada par, era classica­
mente autista. As descobertas sugerem que o autismo pode ter u­
ma causalgenética, às vezes uma causa orgãnica agindo antes, dgR _ V-  __ ___;_ "¡úu`“v_;¡m____Í _ _ _'fiitzzhqv ,¢‹I9""'"'a,aF- ' "" - -~- “?€ "-¬'f-=~"­¢*\lI=nà¡pm'¡'

rante ou depois do nascimento, ou uma combinação das duas.
^--. ;ÕW@«.yCUfiÔz%ü%TO)øq¿› : _A grande maioria das icaçoes mostram que o autismo '

em etiologias diversas, que prejudicam as conclusões.
` LLWwtGL.x .DVKSZ/\  VW

2.2 O DESENVOLVIMENTO INFANTIL

2.2.1 O Desenvolvimento da Criança Normal de 3 a 6 Anos.
A) Aspecto Motor:

'A partir dos 3 anos a atividade motora está, então,no;xi
meiro plano. A marcha e a comida estão perfeitamente controlados.
Marcha na ponta do pé e dá saltos. A criança de quatro ou cinco
anos ê, antes de tudo, um "serelepe" infatigável, todo entregue
ã alegria de viver e agir. Se a fase dos três aos cinco anosfoi
chamada a "idade da graça", é em razão do desembaraço, esponta­
neidade, e da graça delicada da motilidade infantil. Aos três Q
nos a criança sabe andar de velocipede, jogar uma bola, correr,
virar-se. Aos quatro, salta num pé só, trepa, pode carregar uma
xícara de liquido sem entorná-la. Veste-se e despe-se sozinha ,
desde que o adulto lhe dê ocasião e tempo pode abotoar-se na



16

frente e amarrar os sapatos, começa a prestar efetivamente gxmg
nos serviços em casa. Capaz de copiar a lápis um quadrado ou um
triângulo, começa a desenhar com prazer, e suas produções são Q
té, por vezes, reconheciveis, pode usar tesouras e se esforça '
por contar direito.

Aos cinco anos, a criança ganha ainda mais em desembara­
ço e em ousadia; exercita-se em saltar na corda, na patinação ,
na bicicleta; pode trepar numa mesa e saltar abaixo, trepa em
árvores. Agarra bola pequena e arremessa com movimento completo.
Entre cinco e seis anos pode fisicamente fazer mais ou menos o. Av 'que quiser, nao se falando em força.
B) Aspecto Social:

A partir de mais ou menos 3 anos, a criança vem a trans­
por, por momentos, as fronteiras da familia e dar-se com akmmas
crianças de sua idade; assim também descobre a realidade daemis
tência de outrem.

_Aprimora as habilidades para o jogo construtivo e a dra­
matização. Brincar é atividade fundamental: casinha, veste rou
pas dos adultos, super-homem; sendo capaz de brincar em grupode
3 crianças e já possui condições de esperar sua vez no jogo.

entre 3 a 5 anos, possui grande curiosidade, idade dos
"porques", interando por tudo que esteja ao seu redor - nestafa
se possui grande capacidade de imitação, vestindo e agindo como
adultos.

Aos cinco anos a criança participa de grupos e demonstra.
interesse pelas crianças . Possui senso de iniciativas,;enmflfim­
do que pode planejar e executar suas idéias.

A partir de 4 anos, a competição se torna mais objetiva,
e as crianças levadas a rivalizar em suas realizações são efeti
vamente estimuladas pela presença de concorrentes que procuram
ultrapassar.

zOs cinco e seis anos, a criança tem interesse pelo mundo
fora do lar. Possui conhecimento mais equilibrado de si mesmoem
relação com outras pessoas. É independente e sociável.
C) Aspecto Intelectual:

A criança nesta fase de 3 a 6 anos, está no periodo Pré­
Operatório (da inteligência simbólica) de acordo com Piaget.
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Pode ter a representação de percepções exde ações coordg
nadas interiormente e graças ã linguagem há um grande progresso
tanto no pensamento quanto em.todo o comportamento.

A função simbólica desenvolve muito nesta fase. Reproduz
todas as situações vividas, assimilando-as seus esquemas deêfião.
e seus desejos, transformando tudo na realidade.

O vocabulário no decorrer do 39 ano, continua a estende;
-se, as formas.gramaticais diferenciam-se, certas relações apa­
recem e o arranjo de frases se aperfeiçoa. A criança aos 4 anos
é capaz de fazer frases e com a mesma frase expressa a intenção
e a ação. Conta as suas experiências com fluidez, o passado se
converte em presente. Começa a utilizar os pronomes e trata-se
pelo seu nome.

Aos cinco e seis anos com o aumento do vocabulário, suas
respostas são mais ajustadas ao que se pergunta. Pergunta para
informar-se e não por razões sociais- O pensamento se instalacg
da vez mais na linguagem em sua volta. Consegue resolver problg
mas simples e de relações geométricas e espaciais e possui per­
cepções de forma e detalhes.

D) Aspecto Emocional:

A partir de 3 anos a criança necessita de aprovação soci
al, é amável, agrada os outros e chora menos. Por volta desta i
dade, faz descobertas dos Órgãos genitais, elas emoções a isso
ligadas adquirem, por esse fato, coloração mais especificamente
genital, ã qual não escapam os sentimentos da criança para como
adulto, sempre estreitamente implicado nessas emoções sexuais.
Tem inicio a fase fálica (Freud).

Aos quatro anos, a criança é fisicamente afetuosa, pendu
rando-se nas pessoas prediletas e apoiando-se nelas. Demonstra
ter medo de várias coisas, assusta-se com tempestades, receiaeg
tar perto de animais. Nesta fase ocorre o complexo de Édipo (a­
pud Osterrieth, 1977) "apego erótico da criança ao genitor dose
xo oposto, recalcado por força do conflito ambivalente com o gg
nitor do mesmo sexo, ao mesmo tempo amado, odiado e temido".

Ocorre a formação do superego, este atua como a consciên
cia moral, mediante sentimento de culpa inconsciente. Nesta fa­
se são inclinadasa mostrar agressão depois de conflitos com ir­
mãos ou companheiros de brinquedos. w
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A criança de cinco a seis anos tem capacidade de autotmi
tica. Começa a distinção entre realidade e fantasia. Mostra a­
gressividade, pois quer ser a primeira. Aos cinco anos tem ini­
cio o chamado estágio de latência (Freud). Neste período inicia
a escolaridade e esta nova atividade absorve completamente suas
energias. É chamado período de latência, porque embora observe­
mos manifestações sexuais, naõ há em rigor que falar de uma no­
va organização da sexualidade.

Aos 6 anos a criança é mais segura de si mesma, decidida,
tendo equilíbrio e controle.

,

2.2.2 A Criança Autista de 3 a 6 Ãnos~f L
Aos 3 anos de vida, a criança passa a desenvolver um in­

teresse por estimulàção em áreas, as mais diversas, ocorrendong
nifestações de maneirismo e-estereotipias. Vai observar, atenta
mente e de maneira muito próxima, objetos em movimento. Ocorrey;
ma resposta de curiosidade com exploração de texturas e materia. àz_ vv
is diversos sobre os quais passa a mão. O observa;_atendoa§¿@xm
e seus movimentos de dedos passa a ser uma caracteristica muito

" --=f=`-.._,@__¬_w_:_¿=“_~_______u_:____ ¬_¬______:;_4______`“;:ä¿_:%__:;_ _ Í: _T:____=,.z¢-¬« ='*"°'=' =~¬'“”'“" “='=¬'z""É>T~=_z .L_.- ,¬-zn=»-===›*'¬‹V*'=="= = ‹m_ __?

repetitiva do autista. A criança autista pode andar na pontaóbs""-pøú; M:|=:hQ."._-`4I.":_;=='L"":*`T'*-*-“'¡"""*-fi-z--zr n-.us =11f¬›¬==¬'=-a:y¬_ . .­

pés-e-istorsertumrcomportamentopermanente. Podem ãprãšãntar mg
vimentos de ninar, bater com a cabeça, ficar de pé e rodar minu
tos seguidos, pular, balançar para a frente e para trás. O de­
envolvimento da imaginação é pequeno ou ausente, assim como a
fantasia e a capacidade de brincar assumindo o papel de -outras
pessoas.»Qg§suem interesse por objetos que rodam. Pouca atenção

' ' __=____,,...z›--""*""*¬----'”""””"”""'*'=--¬ --...¬.,_..__¬___,,___¬,,__,,....¬.z...._

para as pessoas, levando a um desinteresse pelo cotato interpeg
soal. É comum à criança autista~não olhar para os olhos e quan­
do quer alguma cois, não utiliza a linguagem, move a mão,usando
as pessoas como ferramentas. manifesta também nessa idade risos
e gritos de maneira imotivada.

A maioria dos sintomas já referidos continua até os qua­
rto e quinto anos de vida, seguidos com uma diminuição em integ
sidade, principalemnte em relação às reações exacerbadas por eg
timulos sensoriais e alterações do movimento.

Por volta do quinto ano as atenções voltam a se dirigir
para a linguagem. A criança continua ausente e com poucas pala­
vras, usadas de maneira inconsistente. Observa-se também,quando
há alguma fala, uma ecolaiiakwéimbrangg-umçpapagaio ou um toca­Këííí -~`¿__'_______.-"' -_ _ _ ___ _. _ _ --~



19

fitas, pois a criança repete palavras ou frases inteiras forado
contexto ou ã margem de uma conversação- Também ocorro nesta é­
poca o uso inapropriado do pronome "eu", que é substituido por
"você" ou "ele".

Já aos seis anos, observa-se uma
te imutável ou uma evolução. Ocorre uma

situação clinica bastag
mudança na sintomatolo­

/

gia. Novos sintomas aparecem, o relacionamento deficiente conti¿
nua problemático. Ocorre alterações na motilidade e melhoram as
respostas a estímulos sensoriais. A criança continua alheia e Ê
mocionalmente muito distante. A afetividade permanece ausente e
a comunicação verbal é restrita.

2.2.3 A Criança Autista e a Criança Normal
Um dos aspectos mais importantes na criança normal é a

interaçao com o mundo, tanto o relacionamento com pessoas quan­
to com ob`etos« A criança autista manifesta difiggldade nas rg­' J l - -ø-'‹'__¬,;__ _ _ _______,,D_,_.--'=- «_-¢__ ___ Ú ___f "'*'>-ziaq-,‹=n=r="""Í "§..`_` _ __ H _." _`____. l __, - _ _____`a”________..Al ¡ ¡ Â' .
laçoes interpessoais ewde contatos visuais. Nota-se ausencia do~»-"f r--. a e.  ~  to-.a x - xsorriso , aparente ayârsao âglcontatggfisico, desinteres­
se dêwparticipar de jogos ou brincadeiras, uma preferência por¬gfi«w-¬-»«`\ çgjr¬¬fs»@~-~--H~*“”"***------ --» x ---~z~ ~»- ll_...¬, ..--ft'
permanecer sozinha ou isoladas.
“I Na criançã normal a atividade de classificação antecedeo
início da linguagem, mas uma vez que a criança começa a usarsim
bolos ela tem ã disposição um instrumento maravilhoso para ace­
lerar o processo -de classificação. Ela pode formar conceitos ab§_
tratos, refletir a seu respeito, e unir suas idéias com novasex
periêflcias, muito mais facilmente do que se essas- idéias fossem ag
mazenadas neste código simbólico que éra linguagem. O interesse

-­

nas experiências e`a tentativa de classificá-los devem ser uma
xpropriedade-intrínseca do cérebro normal. A capacidade de usar
simbolos lhe confere uma vantagem enorme em eficiência e complg
xidade.

Crianças autistas parecem carecer dessa aptidão intrinsg
ca. Não parecem procurar novas experiências e tampouco wbuscam
meiod diferentes para classificá-las. Ao contrário, as coisas
simplesmente acontecem para elas. Aprendem a classificr alguns
aspectos limitados de experiência, mais ou menos por acidente.

A linguagem de uma criança normal cresce como uma escul­
tura viva, cada parte relacionada de certa forma a todas as ou­
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tras e com sua função própria no contexto global.
O vocabulário de uma criança autista mais parece comxmia

montoado de coisas, juntadas a esmo, sem configuração especial,
e sem relação especial entre elas. A criança normal aprendetng
to através de seus próprios esforços quanto por intermédio dos
ensinamentos de outras pessoas. A criança autista aprende sobre
o mundo passivamente, através de condicionamento, seja por aça­
so ou por planejamento de outras pessoas. \

Crianças normais usam expressões faciais, movimento de
corpo, e tom de voz para enfatizar o seu significado quando fa­
lam, ou quando escutam outras pessoas, mas as crianças autistas
não mostram esses movimentos ou expressões.

A criança normal procura sempre por novidades e tem capa
cidade para lidar com coisas novas, não acharia graça nas ativi
dades repetitivas das crianças autistas.

A criança normal tem compreensão das regras sociais mais
básicas, as crianças autistas em geral comportam-se de forma ex
tremamente imatura, não possuem entendimento instintivo ”dessas
regras sutis­

Crianças autistas quase sempre ficam prejudicadas ao log
go de sua vida, necessitando de ajuda e supervisão constantesFO
autismo é uma sindrome das mais dificeis de compreender devido
ao seu espectro variável de gravidade, mudança de sintomas, con
fusão e sinais fisicos especificos".

O comportamento estranho da criança autista dificulta a
coleta de dados adequados e conceitos sobre o seu desenvolvimeg
to, o que torna o diagnóstico e tratamento muito dificil.

í'Íí«7%
2.3 ,EQUCAÇÃO ESPECIAL PARA CRIANÇAS AUTISTAS

.A maior ajuda no tratamento da criança autista provém de
programa de educação especial,'planejado com base no conhecimeg
to total das dificuldades especificas de cada criança, seus prg
blemas de comportamento e suas aptidões especiais.

A educação especial para o autista pode ser realizada emn ø I o z Qescolas comuns ou especializadas, clinicas ou sentros res1denc¿
ais. Não existe no momento nada que comprove ser melhor a sepa­
ração destas crianças de seus pais ou mais eficiente este ou a­
quele programa de tratamento. A melhor abordagem é a f1exibili+
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dade e o ecletísmo, uma adaptação de métodos diversos a' fases
e problemas diversos.

A programação para esta faixa etária de 3 a 6 anos deve
ter como base a estimulação pré-escolar, baseado num esquemanul
tidisciplinar.

é necessário que o profissional atue tanto individualmeg
te ou em pequeno grupo. É importante que antes de montar umagxg
gramação para a criança autista, avalie o grau de retardo,nivel
de desenvolvimento, capacidade de fala e comunicação. O profis­
sional deve obedecer certos critérios que pode ser delimitadoem
quatro fases:

1) Consiste em ter um periodo de observação para desco­
(*-"`_u°_`_,,_,,.-‹"""""""""-'-â__ _, ___=ã 7 j4___ z-äíç, ___..-f-"'*` "=*;i" “";""""':"°¬='-“._, ,,_.,..-‹›-""””`”°""'T"'*"='*"""”' "`¶_'

brir o que a criança gosta; quaiswgswatividadeslggmbrinqyedos-_.`¶"'>f""'*'“*-_._.“......z;.‹_-zzø-›-#-'**«=...,,¿g., . “agf N _
que lhe agradam./__"_`ëV"'“"““""'~›==.=fif"°°"'°"""" . O . ¡2) Consiste em tornar a presença do prOf1SSlOnôl aceita­
vel. Isto é alcançado através da imitação, do jeito da criança
se comportar, brincar. Ç profissionaládeve procurarúestabelecer°›-.‹z.zú‹‹v-=1" ~ :.w-›,_-ñq,fl%`ww:wwwfin”pç "
um sentimento de identifieaçao_com a criança augistggpua _ _ _;,,_,,,s=zø-=¢›"“' ~~ ~ ~ .

3) O profissional deveráftomar a iniciativa de alterar o
comportamento estereotipado com novos elementos e novas ativida
des, ao mesmo tempo que remove os comportamentos antigos.

4) Está caracterizada pela aprendizagem de novas pnâjcas
ao mesmo tempo que se estimula o desenvolvimento do contato so­
cial. Será ãs vezes necessário forçar a criança a experimentar
novos objetivos, a fim de ensinar-lhe novas práticas ou maneira
de manusear objetos.

A programação desenvolvida neste trabalho considera como
básica a estimulação pré-escolar da criança autista e o traba­
lho de orientação aos pais.

A equipe de profissionais deve estar composta de:
- psiquiatra : diagnóstico e acompanhamento do tratamen­

totclinico.
- psicólogos : psicoterapia (família e criança -atitudes

reacionais)
- terapeuta ocupacional : motricidade e A.V.D.
- fonoaudiologia : comunicação verbal e não verbal
- pedagogo : habilidades cognitivas, sociabilização eimg

tricidade
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1) Pedagogia. _  . . . .  \ .
A pedagogia tem como principal objetivo dar a críançacngda. wüfmuluoaíàdições básicas para que ela possa, através-de estímulosee ativi

/

dades didaticas adequadas, desenvolver todo o seu potencial in­
telectivo, bem como a sociabilização e a sua condição de ajusta_ M «Q/'IÇÚJmento às várias situações da vida. Ê¿Í§Í>p<>mfi&~om ` A
t¡C€fi> FflV%£äí $Êw¶lhJ&fi¢»%@ÊL»¢uJoí) \Ê^§Â&Âi£Â£loíÃAtividades e Recursos Pedagogicos

A) Sensibilidade Tátil e de Prazer/Desprazer
objetos frios
objetos quentes
objetos lisos
objetos ásperos
objetos leves
objetos pesados

-estímulos com penas de aves
-sensibilização corporal da criança com líquidos frios e

quentes
-sensibilização corporal da criança com
-sensibilização corporal da criança com cerais finos e

grossos
-estímulos com durex ou fita adesiva, nas várias partes

do corpo da criança

B) Campo Visual
-seguimento de objetos na linha mediana da visão
-estímulos com facho de luz de lanterna
-espelhos
-balões de vários formatos coloridos
-trocar a posição dos objetos na sala, etc.
-livrinhos de tecidos, com figuras que apresentam poucos

elementos (os mais conhecidos da criança)
C) Sentido (Gustativo e Olfativo)

Coleção de Sabores Líquidos (gustativo)
-água pura
-água adoçada
-refrigerantes
-mel
-chá
-leite
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-café

coleção de Sabores em Pó (gustativo)
-açúcar cristalizado
-açúcar refinado
-chocolate granulado
-chocolate em pó
-leite em po
-sal
Coleção de Elementos Olfativos
-álcool
-vinagre
-perfume
-pimenta
-acetona
-sprays

D) Coordenação Viso-Motora Fina­
-brincadeiras com pauzinhos e caixas pequenas (preensão

palmar)
-brinquedos de plásticos pequenos
-bichinhos e brinquedos lisos e escamosos
-revistas coloridas para manipular
-caixa-surpresa (para abrir e fechar a tampa)
-painel mágico (com poucas frases)
-recipientes com objetos para derrubar, pegar, colocar

dentro
-papel colorido para rasgar
-modelagem
-jogos de argolas
-jogos de cubos
-jogos de encaixes simples
-jogos de formas simples
-lápis estaca (início da expressão gráfica)
-contas grandes para enfiar num cordão grosso
-colagens simples

E) Sensorial
- -reação ã voz humana

-esquema corporal
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-reconhecimento das pessoas e objetos com que brinca
-imitação de atividades bem simples
-reconhecimento de figuras de animais
-músicas com letras do esquema corporal e músicas com lg

tras e sons de bichinhos mais conhecidos da criança
-inicio da combinação de dois objetos semelhantes (nocpg

creto)
-trabalhos para o desenvolvimento da localização espacial

(em cima, em baixo, dentro, fora, longe, perto)
-inicio do reconhecimento dos dois tamanhos (grande-pxwg

no)
-inicio do agrupamento de objetos iguais (cor-forma-tamg

nho) -- u I o ø Q I n-1n1c1o do reconhecimento de duas cores pr1mar1as,(nocnQ
creto)

F) Exercícios Para o Desenvolvimento da Atenção e Concentração:
Para estimular a criança quanto ao seu interesse e moti­

vação pelo material lúdico, manipulação e exploração.

1 - Encaixes -com latas de vários tamanhos
-com caixas de papelão de vários tamanhos
-com copos de papel de vários tamanhos

2 --Construção e Criatividade
-com objetos de encaixes simples
-pedaços de madeira (vários tamanhos e pesos)
-papéis de várias texturas e cores
-revistas e livros de estórias infantis
-caixas de ovos
-copinhos de danone

Ê - Expressão Gráfica
-imitação do círculo com movimentos\amplos no espaço
-imitação de círculos no papel com giz comum, ou de cera,

no plano vertical em cima da mesa ou fixado na parede.
-imitação do traço retona vertical
-imitação do traço reto na horizontal
-expressão gráfica livre,com giz de várias cores
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4 - Pintura e Colagem
-pinturas à mão
-pinturas à dedo
-colagens variadas____'___,,_. É,z--r'd 2) Fonoaudiologia
-Desenvolver a propriocepção, mobilidade, tônus, contro­

le e coordenaçao dos Órgãos fono-articulatórios.
-Desenvolver a comunicação tanto a nivel de recepçãocnan

to a nivel de emissão.
Atividades

1) Sensibilidade (de bochechas, lábios)
-pincéis macios e duros / água fria e quente / esponjas/

algodão / vibrador / massagens e outros materiais de diferentes
texturas, consistências e temperaturas.
2) Mobilidade (lábio, lingua, bochecha e palato)

-através da imitação de movimento e ruídos produzidosgnr
alguns animais e objetos (onomatopéia)
3) Mordida, Mastigação e Deglutição

São dadas orientações sobre: tamanho da colher nas refe;
ções; introduzir na boca a colher de forma a pressionar a lñrwa
_para baixo e para trás; comer com os lábios cerrados; respirar
de modo nasal.

v-ter atenção para sons da fala)
-ter atenção para sons onomatopeicos e ambientais
-reconhecer e identificar sons onomatopaicos e ambientais
-reconhecer e identificar palavras simples de A.V.D.
-responder a sons simples (sons guturais, balbucio, sons

familiares) repetindo os sons emitidos
-atender pelo nome
-emitir palavras simples de A.V.D.
-acompanhar musica simples dando entonação e/ou ritmo e

reproduzir seqüências rítmicas
-formar frases simples
-ampliar o vocabulário de acordo com as categoriástsemânç

ticas:
-esquema corporal
-brinquedos
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-animais domésticos
-meios de transporte
-vestuário
-alimentos
-móveis e utensílios da casa
-nomes de parentes e pessoas próximas

-elaborar e relatar fatos presentes e/ou recentes

3) Terapia Ocupacional

Desenvolver o trabalho dirigido aos estímulos sensório­
motores, perceptivos, espaciais e temporais, como base para im­
plantação de hábitos da vida diária, no sentido de dar ã crian­
ça maior independência em suas atividades cotidianas, de roti­
na, proporcionando-lhe oportunidades de vivenciar situações prá
ticas.
A) Percepção Visual

-lanterna
-fantoche
-espelhos

B) Percepção Tátil
-lixas
-algodão
-água quente e fria

C)Percepção Auditiva
-chocalhos
-apitos ou assobios
-música

D) Motricidade e Coordenação Ampla
-argolas
-caixas
-bolas

E) Motricidade e Coordenação Fina
-esponjas
-arestas'
-enfiagem
-recipientes com tampas

F) Esquema Corporal
-espelho



-boneco
-gravuras de figura humana

G) Controle de Esfincteres
-Através da observação e anotação em tabelas identifica­

tórias dos horários de eliminação
H) Higiene das Mãos

Alcançando a pia, estimular acriança na manipulação de
torneiras, uso do sabonete e da toalha.
I) Banho

Estimular o banho na boneca dando os conceitos necessá­
rios para serem transferidos ã criança. Solicitar e estimular o
banho na criança, com orientação.
J) Escovação de Dentes

Estimular a manipulação da escova pela criança, usando¿¡
pasta, solicitando direcionar para boca e dentes.Estimular a
lavar escova e uso de toalha adequadamente.
L) Vestir/Despir

Estimular a manipulação de pranchas com zíper (abrir e
fechar) e laços (para desatar).

Habituar a criança na seqüência dos passos seguidos nos
processos de vestir-despir, iniciando-os pela preparação dasrou
pas na mesma disposição em que vão ser usadas, e seguindo a or­
dem inversa na retirada das mesmas.
M) Auto-Alimentação

,Estimular a auto-alimentação com colher, servindo-se a­
dequadamente do prato.

Estimular o uso de guardanapo, iniciando conceitos de og
ganização e limpeza frente ã alimentação.



3. CONCLUSÕES ~?
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\\

Este estudo teve como questão norteadora: Das análises e
do conteúdo trabalhado, face ao problema delimitado, alguns pop
tos podem ser conclusivos:

-O trabalho com a criança autista se torna importante e
mostra resultados satisfatórios, desde que sejam estimuladas ã
crescer, explorar, imitar e~identificar-se com novas situações,
novas tarefas, dentro de programas planejados e implementados
com base na concepção da própria sindrome e, com base em pesqui
sa técnico-cientifica constante. ` _

áOprograma de educação especial poderá “ser benéfico pa­
ra seu desenvolvimento desde que exista uma equipe interdisci­
plinar que se empenha e dedica, visando ajustar a criança auti§
ta quanto às suas necessidades e a familia para que saiba lidar
com esta problemática sem culpa, com proveito não só para a cri
ança, mas a todos que a rodeiam.

-Autismo era situação de filme, pouco se sabia sobre es­
ta sindrome. Atualmente já há uma maior evidência do assunto,a­
pesar de ser contraditório e dificilpara ser desenvolvido emum
trabalho, pelo pouco referencial bibliográfico que .existe no
Brasilfestar a nivel de experiência.

/
./  f “
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