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SOU UM EXCEPCIONAL

Comecei como tu, tornei-me diferente.
Diferente eu sou; distanciado n&o quero ficar.
Achega-te a mim

Preciso alegrar-me com teu carinho
Preciso aquecer-me com teu calor

Preciso que me alentes nas resvaladas

Preciso que me leves até onde eu sozinho ndo posso chegar
Preciso que venhas a mim, porque a vida s6 me sera possivel,
se possivel for eu sentir o teu amor
Se tu quiseres dar-me do muito que preciso, 0 minimo que merego
Educa-me, olha-me com carinho, trata-me com amor.

Achega-te a mim: eu preciso de ti, pois eu sou um EXCEPCIONAL.

(Vilson Bagatini)



RESUMO

Analisar a contribuicdo da Atividade Fisica para o desenvolvimento psicomotor
do portador da Sindrome do Autismo foi 0 nosso objetivo. A pesquisa foi realizada na
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Jodo Pessoa —APAE, através de um
estudo de caso com um portador Sindrome de Autismo do sexo feminino, faixa etaria de 20
anos, paciente daquela Instituicdo. Utilizamos como instrumento de pesquisa um
questiondrio elaborado para a professora que trabalha com nosso sujeito de pesquisa e uma
observacdo baseada no teste da escala Portage do Desenvolvimento a qual dividi-se em
cinco éreas principais: socializacdo, linguagem, cuidados préprios, cognitiva e
psicomotora.



ABSTRACT

To analyze the contribution of the Physical Activity for the development
psicomotor of the bearer of the Syndrome of the Autism was our objective. The research
was accomplished in the Association of Parents and Friends of the Exceptional of Jodo
Pessoa —APAE, through a case study with a female bearer, 20 year-old age group, and
patient of that Institution. We used as research instrument a questionnaire elaborated for
the teacher that works with our subject of research and an observation based in the test of
the scale Portage of the Development the which | divided her in five main areas:
socializac@o, language, cares own, cognitive and psicomotora.
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1 INTRODUCAO

A preocupacdo com os portadores da Sindrome do Autismo surgiu a partir do
momento em que procurei aprofundar-me sobre essa sindrome que afeta 0 meu amigo, com

0 intuito de conhecer melhor o que se passava no mundo dele.

Em qualquer discussdo sobre Autismo temos que considerar as observagdes
sistematicas de Kanner (1943) sobre uma sindrome que naquela época ainda ndo era
conhecida. Apresentou um relatério sobre 11 criangas com o titulo “Distdrbios Autisticos
do Contato Afetivo”. Entre as caracteristicas apresentadas, estavam as seguintes:
inabilidade para desenvolver relacionamentos, atraso na aquisicdo da fala, uso ndo
comunicativo da fala quando esté presente, atividades de brincar esteriotipadas, insisténcia
obsessiva na manutencdo da rotina, falta de imaginacdo, boa memdria e boa aparéncia.
Estas anormalidades estavam presentes desde a infancia. Embora algumas vezes estas
criancas parecessem deficientes mentais, tinham inegavelmente boas potencialidades. O
que chamava a atencgdo era a extrema soliddo destas criangas desde o inicio da vida, a sua
eficiéncia a0 manejar objetos e o fato de utilizarem partes do corpo do outro como
ferramentas. Apds estas observacdes, Kanner reduziu os sintomas essenciais do Autismo a

dois: extrema solidéo e preocupagéo com a manutengéo da rotina.

A escolha do nome Autismo Infantil Precoce levou a uma série de problemas
quanto aos limites desta condi¢do. Uma das confusdes refere-se ao sintoma do Autismo
denominado por Bleuler (1993) para designar uma retirada ativa para o mundo da fantasia
presente em pacientes esquizofrénicos. O que ocorria com as criangas descritas por Kanner
(1943) era uma incapacidade de estabelecer relacdes e ndo uma fuga delas. Além disso, o
diagndstico de esquizofrenia pressupde uma ativa vida de fantasia interior, enquanto nos
Autistas se observa falta de imaginagdo. Este nome faz com que ainda hoje se confunda

Autismo com esquizofrenia.

Segundo Rutter (1972) existem trés grandes grupos de sintomas que foram
encontrados em quase todos 0s casos de Autismo e menos freqlientemente em outros casos

psiquiatricos. Estes sintomas incluiam uma incapacidade geral de estabelecer



relacionamentos sociais, retardo da linguagem com profundas alteracbes na sua

manifestacdo e insisténcia na manutengéo da rotina.

Hobson (1991) ap6s uma andlise critica que tem sido descrita para avaliar a
capacidade de perceber e entender a emog&o de um Autista, aceita a afirmagéo descrita por
Kanner (1943) de que o Autista vem ao mundo com uma inabilidade inata para manter
contato afetivo com outras pessoas, ou seja, ja& nascia sem habilidades, destreza ou

competéncia.

Pelo exposto acima, podemos perceber que o portador da Sindrome do Autismo,

possui dificuldades a nivel de linguagem, socializac&o e psicomotora.

O desenvolvimento psicomotor se caracteriza por uma maturagdo que integra o
movimento, o ritmo, a construgdo espacial, mas também o reconhecimento dos objetos, das

posicoes, etc.

Segundo Costallat (1974) “a psicomotricidade como ciéncia da educagéo, enfoca a
soma e a psique educando 0 movimento a0 mesmo tempo que pde em jogo as fungdes

intelectuais”.

Diante do exposto, e em fungdo da escassez dos estudos relacionados a
Psicomotricidade de Autistas, o objetivo central deste estudo foi analisar a contribuigdo da
Atividade Fisica para o desenvolvimento psicomotor do portador da Sindrome do Autismo
e como objetivo especifico identificar o nivel de desenvolvimento de um Autista nas areas
de Socializagdo/Comportamento, Linguagem/Emissdo, Cuidados prdprios, Cognitiva e

Psicomotora segundo a Escala Portage de Desenvolvimento.

Por entender que as pesquisas ndo podem dissociar-se da realidade e que o
conhecimento produzido deve contribuir para a qualidade de vida e satde da populagdo
pesquisada, busquei realizar esta pesquisa, para qual levantamos o seguinte
questionamento: O trabalho realizado por professores de Educagdo Fisica com portadores

da Sindrome do Autismo tem alcancado resultados?



Para tanto, iniciamos na APAE (Associagédo de Pais e Amigos dos Excepcionais) de
Jodo Pessoa, um estudo de caso, onde aplicamos um teste baseado na Escala Portage de

Desenvolvimento.

Durante nossa pesquisa, observamos como era o desenvolvimento de nosso sujeito
de estudo nas areas de socializacéo, linguagem (emissdo), cuidados proprios, cognitiva e

psicomotora.

Para composicdo deste trabalho, se fez necessério a utilizacdo de referéncias
bibliogréaficas e uma pesquisa de estudo de caso com abordagem qualitativa com uma

portadora da sindrome do autismo.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O Autismo e suas Defini¢oes

Para falarmos sobre a Sindrome do Autismo, primeiramente temos que defini-la
para um entendimento do que seja. Entdo, citamos abaixo algumas defini¢cGes apresentadas

por autores que sdo o aparo tedrico de nosso estudo.

A NSAC' define Autismo como sendo “‘uma inadequacidade no desenvolvimento

que se manifesta de maneira grave por toda a vida”.(Gauderer,1993, p 22).

Schwartzman (1994, p 07) diz que é uma Sindrome definida “por alteracdes
presentes desde idades muitos precoces e que se caracteriza, sempre, pela presenca de

desvios nas relagdes interpessoais, linguagem / comunicacéo, jogos e comportamento™.

A CID 107 define 0 Autismo como sendo “um transtorno invasivo pela presenca
de desenvolvimento anormal e / ou comprometido que se manifesta antes da idade de trés
anos e pelo tipo caracteristico de funcionamento anormal em todas as trés areas de

interagéo social, comunicag&o e comportamento restrito e repetitivo™.?

2.2 Método TEACCH® : 0 que é TEACCH?

O método TEACCH foi desenvolvido no inicio de 1970 pelo Dr. Eric Schopler e
colaboradores, na universidade de Carolina do Norte.

O propdsito do método , segundo o Dr. Gary Mesibov, diretor da diviséo
TEACCH é:

- Habilitar pessoas portadoras de Autismo a se comportar, na comunidade, de

forma téo funcional e independente quanto possivel.

! _ Significa National Society for Autistic Children(Gauderer, 1993, p. 22)

2. Cédigo Internacional de Doengas

® _Definicao disponivel no site http://www.autismo.com.br/ativida.html#top em julho de 2000.

4 A L. N . . . N . ~
Palavra em inglés que significa Tratamento e Educagao para Criancas Autistas ou com Problemas Relacionados a Comunicagdo




- Promover atendimento adequado para os portadores de Autismo e suas familias e

para aqueles que vivem com eles.

- Gerar conhecimentos clinicos tedricos e praticos sobre Autismo e excluir

informagdes relevantes através de treinamentos e publicagdes.

Os criadores do método se propdem a uma abordagem completamente diferente e

muito mais flexivel, cujas principais prioridades seriam:

- Focalizacdo do portador de Autismo e desenvolvimento de um programa
elaborado em torno das suas potencialidades, interesses e necessidades individuais,
identificados por cuidadosa observagdo e analise de respostas frente a estimulos. Neste
sentido foram desenvolvidas escalas de avaliagdo e testes diagnosticos, que sdo revisados e
atualizados anualmente, e que possibilitam um maior sucesso na elaboragéo do plano de
trabalho. O paciente deve ser o centro das atengbes e a intervengdo deve ser feita
largamente baseada numa estratégia elaborada com base nestas potencialidades e
interesses. Como focalizagcdo na pessoa se entende que ela é a prioridade, acima de
qualquer nocdo filoséfica ou técnica de abordagem, como comunicagdo facilitada,

treinamento condicionado, etc.

Os autores enfatizam um atendimento individualizado, para entender melhor a
pessoa e também sugerem que o portador de Autismo € parte de um grupo distinto com
caracteristicas comuns que sdo diferentes, mas ndo necessariamente inferiores aos demais.
Deve-se entendé-lo e aceitd-lo, tal como ele é sem alimentar menores ou maiores
expectativas. Isto exige que se parta do estado em que ele se encontra, ajudando-o a se
desenvolver tanto quanto possivel. Isto é diferente de adotar um modelo comportamental
dito normal e pretender que as pessoas com Autismo se enquadrem neste modelo, quer seja

confortavel ou nio.

Outra importante prioridade é o ensino estruturado, porque de acordo com as
pesquisas e as experiéncias pessoais da equipe do TEACCH, a estrutura se encaixa na
“cultura do Autismo” mais efetivamente que qualquer outra técnica, que eles tém

observado. Organizando o meio ambiente e desenvolvendo rotinas de horério e de trabalho,



as expectativas se tornam mais claras. O uso de materiais visuais tem sido um meio efetivo
de desenvolver habilidades e permitir os pacientes a usar estas habilidades
independentemente da intervencdo e sugestdo do professor. Estas prioridades sdo
especialmente importantes para estudantes Autistas que frequentemente se atrasam devido
a sua incapacidade para trabalhar independentemente, em situagdes variadas. O ensino ndo
diz nada acerca de como Autistas devem ser ensinados. Esta é uma decisdo baseada nas
habilidades e necessidades individuais. Alguns conseguem trabalhar efetivamente e se
beneficiam dos programas regulares de educagédo, enquanto outros precisardo de classes
especiais, durante parte ou totalidade do dia, onde o meio fisico, curriculo e pessoal
possam ser organizados e adaptados para entender as respectivas necessidades individuais.
Uma outra grande prioridade é desenvolver capacidades e interesses mais do que se fixar
na reducgdo dos déficits. Evidentemente, qualquer programa para pessoas com deficiéncias
tem que manter um equilibrio entre o desenvolvimento das potencialidades e reducéo das
deficiéncias. Neste caso, 0 TEACCH ndo difere de outros programas, mas a maioria destes
se concentra inteiramente na redugdo das deficiéncias. A abordagem do TEACCH
reconhece as diferengas entre Autistas e as pessoas ditas normais. Porém considera que
eles, freqlientemente apresentam consideraveis habilidades visuais e de memoria, muito
superior aos ditos normais, 0 que pode ser usado como meio para que ele seja bem

sucedido no meio social.

O pessoal do TEACCH também tem observado que desenvolver os interesses
pessoais, ainda que eles de acordo com a nossa perspectiva possam parecer peculiares,
ajuda a desenvolver sua motivagdo e o entendimento do que estdo fazendo. Estas
estratégias fazem com que eles trabalnem e produzam positivamente do que se

fossassemos em dire¢Oes que ndo sejam de seus interesses e que ndo possam compreender.

A abordagem do TEACCH é baseada levando em consideracéo todos 0s aspectos
da vida dos portadores de Autismo e de suas familias. Embora habilidades de trabalho
sejam enfatizadas, é também reconhecido que a vida ndo é apenas trabalho e que
habilidades de comunicacdo, sociais e de lazer podem ser aprendidas e podem ter um
importante impacto no seu bem estar. Entretanto, uma parte importante do método é o

desenvolvimento destas habilidades.



Os planos de trabalho s&o desenvolvidos segundo as seguintes areas:

Pré-escola: imitacdo, coordenagdo motora fina e ampla, coordenacdo olho-méo,
performance cognitiva, linguagem receptiva e expressiva, condutas de auto-cuidados,

habilidades sociais, etc.

Adolescentes: habilidades vocacionais, atividades de independéncia e lazer,

organizacao pratica de rotinas de vida, comunicacdo, habilidade social, etc.

A abordagem do TEACCH ¢é implementada num sistema de niveis, baseado no
conceito de que a coordenacgdo e a integragdo sdo tdo importantes quanto a consisténcia
com uma dada situacdo ambiental. O TEACCH ¢ mais eficiente quando é aplicado em
grupos de idade proxima e em ambiente consistente, com programas que ndo devem ser
interrompidos e mudados ao longo do tempo. Portanto, € muito importante manter a
continuidade. A introducéo de novas idéias deve ser feita lentamente e ap6s terem provado
sua eficiéncia. Também é considerado importante pelo TEACCH a possibilidade de os pais
atuarem como co-terapeutas, organizando o espago do Autista em casa, a fim de promover

uma melhor qualidade de vida e minimizar os sintomas (Mesibov, 19).

2.3 Etiologia

A partir das descrices de Kanner (1943) e das formulacgdes feitas pelo proprio,
por muito tempo a causa basica do Autismo ficou sendo de ordem relacional, ou seja,
afetiva. Com isso, houve muitos estudos psicologicos com pais de Autistas onde se
percebeu logo no inicio o estresse, ou seja, muita preocupa¢do com a minima coisa e 0
desinteresse pelo contato humano e afetivo. SO que esta hip6tese j4 ndo permanece mais.
Depois disso, foi criada a possibilidade de que o Autismo era gerado por maes que
rejeitavam seu filho ou por ndo conseguirem se comunicar de forma adequada com o
mesmo. Com essa hipdtese descrita por Kanner (1943) os pais passaram a se sentir
culpados pelo que estava acontecendo com o seu filho, sendo apenas uma hipdtese
etiologica onde ndo se tinha certeza do que estava sendo descrito, pelo qual ja foi

observado que os pais de Autistas se relacionam muito amorosamente com seus filhos,



ficando descartada a possibilidade acima e de que o Autismo seja de ordem relacional.
Mesmo com essas evidéncias da causa do Autismo, Kanner (1943) ndo descartou a
possibilidade de algum fator bioldgico, onde as anormalidades de comportamento estavam

presentes desde cedo.

Tustin (1991) em trabalho publicado ap6s discutir o fendmeno Autistico em sua
compreensao, afirma que os estados Autisticos ndo sdo de natureza relacional, mas sim, de
um estresse traumatico que vem a acontecer durante a retirada do feto do corpo de sua

mae.

Hobson (1991) apds uma anélise critica que tem sido descrita para avaliar a
capacidade de perceber e entender a emogéo de um Autista, aceita a afirmagéo descrita por
Kanner de que o Autista vem ao mundo com uma inabilidade inata para manter contato
afetivo com outras pessoas, ou seja, j& nascia sem habilidades, destreza ou competéncia,

sendo uma caracteristica de um aspecto bioldgico.

2.4 Aspectos Bioldgicos

Alteracgdes bioldgicas tém sido descritas como presentes em pessoas portadoras da
Sindrome do Autismo. Nos aspectos biolégicos envolvidos no Autismo, temos que enfocar
alguns itens: a- Evidéncias diretas ou pressumptivas de lesdes e / ou disfung¢Ges do sistema

nervoso central (SNC); b- Aspectos genéticos e alteracfes cromossémicas no Autismo.

a — Evidéncias diretas ou pressumptivas de lesdes e / ou disfungdes do SNC: a
frequente associagdo do Autismo com deficiéncia mental é fato inegéavel, estimando-se que
cerca de 70% dos casos apresentem algum grau de retardo. Nos Autistas encontramos a
associacdo com epilepsia em cerca de 12% dos casos, sendo mais comum o seu inicio por
volta da adolescéncia. Esta associagdo seria mais uma evidéncia de comprometimento
organico cerebral em boa parte desses individuos. Foi-se descritas também alteracdes em
tomografias computadorizadas cranianas e mais recentemente na ressonancia magnética e,
alteragbes dos potenciais trazidos do tronco cerebral e desvios em algumas provas de

funcdo vestibular, apontam para disfun¢des ao nivel do tronco cerebral. Vérias condi¢des
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que decorrem de patologias, afetam de forma muito clara o SNC que se associam
freqlientemente ao Autismo. Entre elas as mais comuns sdo: a sindrome da rubéola
congénita, a sindrome da Cornélio de Lange, a sindrome de Down etc. A cegueira tem se
associado repetidamente ao caso do Autismo e, de forma bem similar tem sido encontrada

também a deficiéncia auditiva.

b — Aspectos genéticos e alteracBes cromossdémicas: a presenca de Autismo em
gémeos monozigotos (MZ) atinge cerca de 40% dos casos em relacdo aos gémeos
dizigotos (DZ), onde a porcentagem é de 0%. Varios autores como Folstein & Rutter
(1977), estudaram o caso em gémeos e chegaram & mesma conclusdo acima citada. A
ocorréncia de Autismo entre irmdos de Autistas (ndo gémeos MZ), embora seja rara, mas
acontece em cerca de 5% dos casos, sendo um nimero significativamente grande do que o
encontrado na populagdo em geral. Caso de trigémeos idénticos ja foram descritos por

Gillberg (1983) com o quadro de Autismo.

August e col. (1981) fizeram um teste de leitura, silabagéo e QI em irméos de
Autistas e irméos de portadores da Sindrome de Down, onde foi detectado uma taxa maior
de defeitos cognitivos (disturbios de leitura, da articulacéo, atraso na fala e retardo mental)
em irmdos de Autistas numa porcentagem de 82% para os pares MZ e de 10% para 0s
pares DZ. Inumeras alteragdes cromossdmicas tém sido observadas em criancas e adultos
Autistas, sendo a mais freqliente a que envolve presenca do cromossomo X, sendo
identificada em 9% dos meninos com retardo mental, com freqiiéncia maior em Autistas.
Segundo Gillberg (1983) estas alteragcbes podem ser demonstradas em 25% das pessoas

portadoras do Autismo por ele estudadas.

A Sindrome do x fragil em individuos Autistas tém sido estudada por varios
autores como Turk (1992) com resultados bem desiguais e, esta anomalia esta presente em
10% dos pacientes com retardo mental do sexo masculino. Em um estudo realizado na
Suécia, Blomquist e col. (1985) avaliaram 102 criangas diagnosticadas como sendo
portadoras do Autismo de acordo com o DMS-III° (1980) e o x fragil foi detectado em
13/83 meninos estudados e em nenhuma menina. Portanto, 16% dos meninos Autistas

apresentavam o x fragil.
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Em estudo realizado por Tranebjaerg e Kure (1991) numa localidade
dinamarquesa em 32 pacientes com diagnéstico de Autismo, a alteracdo cromossdmica foi
encontrada em 2/20 meninos estudados e em 0/12 meninas. Entdo, Turk (1992) diz que
atualmente admite-se que a Sindrome do x fragil seja responsavel por 10% dos individuos
com prejuizo mental e por cerca de 50% dos casos de retardo mental ligado ao

Cromossomo X.

Quadro 1 - Representacdo dos sintomas e caracteristicas de um portador da Sindrome
do Autismo (Associagéo Brasileira de Autismo, 1994)

SINTOMAS CARACTERISTICAS

-Usa pessoas como ferramentas -Incapacidade qualitativa na
interacdo social reciproca

-Resiste ao aprendizado -Incapacidade qualitativa na
comunicacdo verbal e ndo verbal

-Resiste a mudancas de rotina -Incapacidade qualitativa para
atividade imaginativa

-N&o se mistura com outras criangas -Repertorio de atividades restrito,
com movimentos monétonos

-Apego ndo apropriado a objetos -Fendmenos ritualisticos
repetitivos

-N&o mantém contato visual -Auséncia de delirios, alucinagdes
e distirbios do pensamento

-Age como se fosse surdo -Inicio na primeira infancia

-Né&o demonstra medo de perigos -Possuem hébitos de puxar cabelos

ou morder partes do corpo
-Risos e movimentos ndo apropriados | -Fala se ocorrer, com
caracteristicas como ecolalia
-Resiste ao contato fisico -Falta de respostas a estimulos

-Acentuada hiperatividade fisica -Falta de capacidade imaginatoria

-Gira objetos de maneira bizarra e |-Desenvolvimento motor defasado

peculiar

Fonte: Sintomas e caracteristicas tipicos de uma pessoa portadora da Sindrome do Autismo, extraidos do
livro Politica de Atengdo a Pessoa Portadora da Sindrome. 23- ABRA.

5. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Manual Diagnéstico e Estatistico dos Distdrbios Mentais).
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2.5 Prevencdo da Sindrome do Autismo

Apesar de ndo se ter dados concretos da causa do Autismo, autores como
Gauderer (1993, p 50) afirma que existem trés niveis de prevencdo para a sindrome:
prevencdo primdria, secundaria e terciéria. Passaremos a descrever cada uma segundo as

palavras do autor.

Prevencgdo primaria deve ser feita através de cuidados pré-natais, levando-se em
consideracdo os cuidados peri-natais: que vai da atengdo ao parto até o atendimento em

nivel de bercério.

Prevencéao secundéaria observa-se uma identificagdo precoce dos primeiros sinais
de atraso no desenvolvimento da crianca, que possa estabelecer um possivel diagnostico de

Autismo, permitindo que ndo haja uma maior evolugdo para um quadro mais completo.

Prevencao terciaria faz-se uma intervencdo bio-psico-social para que a pessoa
Autista possa se habilitar de forma que traga suas potencialidades e promova o seu

desenvolver.

2.6 Comportamento Autista

O portador da Sindrome do Autismo apresenta um comportamento bem diferente
ou ndo existente de uma dita crianca “normal”. Quando h& qualquer mudanca em seu
ambiente por minima que seja, apresenta um trauma, ou seja, fica irritada , pois é bastante
apegada aos seus objetos. Por exemplo, pode insistir em levar consigo uma fita, uma
borracha etc., todas as vezes que se locomove para algum lugar, ficando dificil fazer com
que se desligue do objeto. Se escondermos podera ser motivo para gerar uma crise de auto-
agressdo. Estas pessoas exibem movimentos de maos com rituais, movimentos ritmicos
com balanco do corpo, pela qual em sua maioria gostam de ouvir mdsica sem admitir a
interferéncia de um outro em sua escolha. Podem gritar ou mesmo rir de repente sem ter
havido qualquer motivo para a animagdo, porém podem algumas vezes serem auto-

agressivos, batendo a cabeca contra a parede ou empurrando os proprios olhos. Possuem
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problemas quanto a alimentagdo, recusam alguma comida que ndo desejam ingerir e

comem poucos tipos de alimentos.

O nivel de comportamento em Autistas é bem varidvel, podendo haver aumento
da verbalizacdo, melhora no comportamento social e na atividade ludica ou ndo ocorrer
nada disso. A modificacdo do comportamento é melhor adequada num determinado nivel
de desenvolvimento, ou seja, ficando mais facil a evolu¢do quando se faz um trabalho
desde o inicio da descoberta, de preferéncia quando crianca por ser mais facil de ser
manejada, onde podera haver uma reducdo na qualidade de comportamentos auto-
destrutivos. A sua modificagdo de comportamento ndo os tornam mais socidveis, mas

melhora a sua socializag&o.

2.7 Interagdo Social

O Portador de Autismo possui uma caracteristica bem visivel que é o isolamento
social. Os pais que ndo entendem bem o que estd acontecendo com seu filho, podem
descreve-lo de forma errada ao dizerem que séo insensiveis por a crianca ndo apresentar
nenhuma afetividade para com eles. Quando bebés as criangas Autistas ndo demonstram
prazer ao serem pegas no colo ou receberem carinho, também ndo seguem seus pais pela
casa como qualquer crianca de 1 — 2 anos faria, ndo manifestam alegria quando revéem
seus pais, ndo procuram ajuda quando se machucam ou sentem medo, ndo possuem 0
interesse em apreciar sentimentos e necessidades de outros e evitam 0 contato com
estranhos e com os membros da familia. Por esta razéo, a crianca Autista possui uma maior
facilidade em adoecer. Mas como toda regra tem a sua exce¢do, ha Portadores da Sindrome
que possuem uma boa interacéo social, onde freqiientam ambientes publicos ou privados e
tem um bom contato afetivo com os pais. No entanto fica a descricdo de Kanner (1943)
que no Autismo ““a capacidade de interacdo social reciproca esta consideravelmente

afetada sendo poucos 0s que conseguem a superagao™.
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2.8 Comunicagao Autista

A falta de comunicagdo é uma das caracteristicas mais fortes do comportamento
Autista. Esta, vem seguida de comportamentos estranhos que com certeza dificultam a
interacdo  social, entretanto, os sons produzidos pelos IA® seguidos de seus
comportamentos bizarros, embora ndo tenham a inten¢do de comunicagéo, sdéo maneiras de
expressdo. Possui grandes dificuldades em estabelecer relagbes com outras pessoas que
nem percebem a existéncia das mesmas, por mais que elas facam de tudo para que as
escute. Raramente possuem afetividade e muitas vezes rejeitam o contato fisico, mas,
sabem distinguir pessoas da familia e estranham bastante a mudanca de qualquer coisa que
seja parte da sua rotina, podendo com esta mudanga por pequena que seja, ser motivo para
desencadear uma crise de choro ou birra. Portanto, ndo é exata a afirmagdo de que o 1A
esteja totalmente desligado do ambiente que o cerca. A ligagdo por um determinado objeto

pode ser tdo grande de forma que n&o tolere ficar longe dele.

Muitas tentativas de comunicacdo dos Autistas passam desapercebidas, onde se
pode estar perdendo varias oportunidades de estabelecimento de contato por sua expressao
manifestada ndo estar sendo reconhecida, por haver um certo distanciamento dos padrdes
identificados como tentativas de se comunicar. Para que haja comunicacdo com esta
pessoa, é preciso dar-lhe meios e/ou formas para que se expressem, ajudando-a a entender
0 que se passa ao seu redor. Por esta razdo, é necessario pessoas sensiveis que possam

ajudé-la e que tenham ordem, rotina e consisténcia na sua vida diaria.

Na literatura ha inimeros autores que reafirmaram as descri¢fes de Kanner (1943)
de que o desenvolvimento da linguagem esta ausente ou muito defasado em 50% dos IA.
Embora o entendimento da linguagem do Autista seja de maior ou menor prejuizo estando
longe de ser completo, a percepgéo de que a grande variedade de sinais pode ser pontuada
por padrBes tipicos de reciprocidade social, de comunica¢do, do brincar e de que a
evolugdo destes comportamentos permitam um melhor reconhecimento da extensdo do

distdrbio, indicando desta forma a possibilidade de ajuda para cada Autista.

6 -Individuos Autistas



15

Gauderer (1993, p 60) afirma que cerca de % das pessoas Autistas apresentam um
certo grau de retardo mental, aumentando a ocorréncia que passa de 4:10.000 nascimentos
para 21:10.000, entretanto, podendo acometer pessoas com inteligéncia normal. Assim
sendo, poderd essas pessoas realizarem tarefas que so exijam habilidades mecénicas ou
memorizacdo, do que realizarem tarefas que requeiram compreens&o, abstragéo, percepcao.
Os portadores da Sindrome do Autismo possuem uma fisionomia normal e uma impressdo
de muita inteligéncia, mas, apesar dessa aparéncia normal ndo estdo presentes a
receptividade e a expressdao emocional de uma pessoa normal. Aproximadamente 2% dos
irmdos de pessoas portadoras da Sindrome do Autismo s&o atingidos, onde o indice é 50%

vezes maior do que na populagéo em geral.

Em estudos realizados por August, Steward e Tsai (1981), cerca de 15% dos
irmdos de portadores do Autismo apresentam distirbios na linguagem, problemas de
aprendizagem ou retardo mental, sendo na Sindrome de Down uma porcentagem de 3%.A0
chegar a idade adulta, cerca de 2/3 dos IA apresentardo graves retardos e ndo serdo capazes
dos cuidados prdprios, sendo que 5 a 17% poderdo estar trabalhando que sdo a minoria,
levando algum tipo de vida na sociedade e podendo manter-se dentro da comunidade. Em
Y, dos casos aparecem convulsdes epilépticas durante a adolescéncia, sendo mais elevadas
em portadores com alto grau de retardo mental. Alguns Autistas a medida que véo
crescendo apresentam alguma melhora em sua integragdo social, podendo haver interesse
pelas pessoas, relacionamento de amizade, mas € uma pequena parte, onde mesmo assim
persistem as suas anormalidades tendo na sua maioria dos casos a falta de reciprocidade
social e incapacidade de perceber os sentimentos dos outros, tornando-se improvavel o

vinculo de amizade.

Como vimos pela revisdo da literatura o portador da Sindrome do Autismo possui
dificuldades & nivel de linguagem, socializacdo e psicomotora. Pela especificidade de

nosso curso, decidimos pelo aprofundamento em psicomotricidade.
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2.9 PSICOMOTRICIDADE: 0 movimento como comunicagao

O nascimento da Psicomotricidade é fruto de toda uma inovacdo de um longo
processo contemporéneo dos trabalhos de Dupré. Foi ele quem em 1905, estabeleceu a
diferenca radical entre a motricidade e seu aspecto negativo e, quem definiu baseado em
estudos clinicos a debilidade motora, a instabilidade e, isolou perturbagBes tais como:

tiques e as sincinesias.

A preocupacdo principal na prética das atividades fisicas e desportivas, sejam
quais forem os objetivos perseguidos, situa-se no aperfeicoamento das capacidades
motoras do homem. Saber como o individuo aprende, quais as formas mais adequadas de
estimulacdo ambiental e de que forma e com que ritmo se desenvolvem essas estruturas ao
longo da idade e maneiras mais adequadas de passar 0 ensino, sdo as grandes preocupagoes
que desde sempre se colocaram aos especialistas que trabalham no dmbito de Motricidade

Humana.

Se formos separar a palavra Psicomotricidade, diremos que Psico esta
inteiramente ligado ao intelectual, emocional e mental; e Motricidade nos retrata tudo que
d& movimento, acdo. Essas duas palavras estdo interligadas, uma vez que 0 nosso sistema
nervoso central (SNC) integra os estimulos que chegam e modifica-0s se necessario,

realiza movimentos motores, acumula informagdes e gera pensamentos ou idéias.

E necessario para dar continuidade ao nosso estudo sobre psicomotricidade, que

busquemos quais as definigdes que aparecem na literatura. Segundo Curtiss (1988, p 13)

““é através do movimento que a crianga encontra
seus sentimentos, sua expressdo, criatividade e suas
descobertas aprendendo muito sobre si mesma, o outro e 0
meio ambiente”. Segundo ainda o mesmo autor, ““0
movimento ainda é um estimulo para o seu crescimento
bioldgico tanto fisico quanto intelectual. Elas aprendem
agindo sobre o meio e se movimentam pelo prazer do
movimento em si mesma”.

A seguir apresentamos definicdes de psicomotricidade, citadas por autores pelo

qual estamos nos baseando para realizagéo desde trabalho.
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De acordo com Coste (1981) “psicomotricidade € uma ciéncia — encruzilhada ou,
mais exatamente, uma técnica em que se cruzam e se encontram mdltiplos pontos de vista,
e que utiliza as aquisicbes de numerosas ciéncias constituidas (biologia, psicologia,

psicandlise, sociologia e lingistica)”.

Segundo Velasco (1994), “é a realizacdo de um pensamento através de um ato

motor coeso, econdmico e harmonioso, exigindo para isso uma afetividade equilibrada™.

Vayer (1985) defende como sendo “a educacéo da integridade do ser, através do

Seu corpo™.

Defontaine (1980) define que “a psicomotricidade é antes de tudo, a
neuropsicologia antes de ser a relacdo ou a psi-qualquer coisa transcendental de um

corpo desencarnado! Desvitalizado!”.

J& Costallat (1974) diz que ““a psicomotricidade, como ciéncia da educacao,
enfoca a soma e a psique educando o movimento ao mesmo tempo que pde em jogo as

funcdes intelectuais™.

2.10 Fases do Desenvolvimento Psicomotor

O desenvolvimento psicomotor se caracteriza por uma maturagdo que integra o
movimento, o ritmo, a construcao espacial, mas também o reconhecimento dos objetos, das
posicOes etc. Esses movimentos da crianca ao nascer, tém certas caracteristicas que
desaparecem ou evoluem até se concretizar num gesto mais preciso. A atividade do recém-
nascido constitui uma expressdo motriz diferente, de carater global e reflexo, sendo assim,

0s movimentos sdo associados, mas ndo aparece nenhum sinal de dominio da atividade.

A crianca portadora da Sindrome do Autismo como todas as outras ditas
“normais”, apresentam progressos e limitacdes, sendo estes vistos com uma evolugéo de

forma bem mais lenta, requerendo tempo e paciéncia dos educadores.



18

Quadro 2 - Desenvolvimento normal de uma crianca do seu nascimento até 1 ano de
idade (Gauderer, 1993a)

IDADE LINGUAGEM MOTOR
Recém- x .
ece Choro bem rouco. Apreensdo palmar por alguns dias.
nascido
0 A Reacoes a sons altos e deixa de
1° més . . Segue um pouco com o olhar.
chorar quando alguém se aproxima.
20 més Sorri aos rostos familiares, emite sons|Segue com os olhos, brinca com as
vocais. ma&os e as examina.
Tagarela prolonaada. sorriso Mantém cabeca ereta quando esta
3° més g p_, dada, | sentada, sacode involuntariamente
reciproco ja estabelecido.
um chocalho.
. . Comeca a apalpar os objetos, gira a
0 A Ri alto, passa do riso ao choro sem caaapap o) g
4° més . cabeca para olhar alguém que a
motivo aparente..
chama.
Manipula objetos, conserva-se
59 - 6° més Emissdo de sons casuais, choro sem |sentada com apoio, utiliza seu
motivo aparente. corpo, passa para a alimentagdo
solida e a comer com colher.
79 més Produz sons como se quisesse chamar|Senta-se sozinha, engatinha,
a mae, inicio de imitagdo. mantém-se em pé com apoio.
Crise da angustia quando a mée ndo . .
. Obtém-se o reconhecimento alegre
89 més esta por perto ou quando algum outro no espelho, mantém-se em pé com
rosto estranho se apresenta no lugar . '
apoio.
do rosto materno.
Diz sua primeira palavra de duas
99 més silabas, servindo para dar nome a Mantém-se de pé com apoio, pega
tudo, ja que ndo tem a visdo do objetos escondidos a sua frente.
mundo e a instituicdo da memoria.
Repete um som ouvido e interrompe
10° - 11° més um ato ao ouvir uma ordem, iniciaa |Se pde em pé sozinha, bebe de um
aprendizagem da fala e ja tem nocdo |copo, aponta, brinca com espelho.
de defesa e proibigéo.
129 més Fala palavras simples, compreende o |Da alguns passos sem diregdo, come
préprio nome. com colher.
lano Aumento do vocabulario Anda, sobe e desce escadas.
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Todo e qualquer desenvolvimento da crianca estd ligado ao clima afetivo, as
estimulagdes do meio que formam um Unico e insepardvel conjunto com a maturagéo. Se o
Autista tem dificuldades na comunicacgéo, na relacdo afetiva, logo seu desenvolvimento
tanto a nivel de linguagem, quanto a nivel motor também é comprometido em muitos

Casos.

O quadro 3 nos d& uma comparacdo com o quadro 2 do desenvolvimento de uma
crianga portadora da Sindrome do Autismo com o desenvolvimento de uma crianca dita

“normal”.

Quadro 3 - Desenvolvimento de uma crianca portadora da Sindrome de Autismo do
seu nascimento até 1 ano de idade(Gauderer, 1993a)

IDADE LINGUAGEM MOTOR
. Raramente chora e ndo demonstra  |E flacido ou muito rigido ao ser
Recem ; . . . s A
nascido nege33|dage de companhia ou levantado e é descrito como “bebé
estimulagéo. bom”, que nunca reclama ou chora.
Continua a néo solicitar muito, ndo |Com 4-5 meses ndo apresenta 0s
nota a chegada ou saida da mée. movimentos antecipados de levantar os
Os seis Custa a responder a sorri~sos_0L_1 _nél_o bracos para ser pego no colo. Po_de
primeiros 0S respo‘r]de. A,s’ col?‘cac;oe,s’ iniciais |mostrar falta de mteressg por objet_os
meses  |cOMO 0 “gu-gu” ou ba-ba ou como o chocalho e reagir de maneira
qualquer balbucio podem néo exagerada a sons de buzina, apito ou
aparecer ou estar sensivelmente telefone.
atrasados.
Problemas com a alimentacdo Etapas do desenvolvimento motor
(recusa de alimentos sélidos), como sentar, engatinhar, tentar
auséncia da fase de estranhar, levantar e iniciar a andar estaréo
. inumeros indices de disturbios de  |atrasados, se bem que ocasionalmente,
De seis s x
adoze |cOmunicacdo verbgl e ndo-verbal, |podem e~star a_lcelerados. Com 10-11 )
linguagem pobre, inadequada e meses ndo brinca de bater palmas e néo
meses : . vyt . X nix
tardia. Aos 12 meses podera acena “até logo” com a méo. N&o olha
desenvolver algumas poucas e nem aponta para objetos e pode se
palavras e posteriormente (poucos |afligir com ruidos ou sons que Ihe
meses mais tarde) deixar de usa-las. leram indiferentes.
A crianga escuta o som que ela As maos passam a apresentar
produz ao arranhar uma superficie |esteriotipias e movimentos repetitivos
ou ao ranger os dentes. Comum ndo |dos dedos, sacudindo vigorosamente as
1 ano olhar para os olhos de outras méos. Apresenta movimentos de se )
pessoas. ninar, bater com a cabeca ou balanca-la
de um lado para o outro. Quando quer
algo ndo pede, move a méo da pessoa
como se fosse uma pinca.
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Devido ser mais lento o desenvolvimento do portador da Sindrome do Autismo, é
preciso fazer toda uma estimulacdo adequada para que com um tempo indeterminado esse
individuo possa se adaptar ao meio e assim iniciar todo um trabalho de educacédo

psicomotora, favorecendo uma melhor qualidade de vida para os portadores da Sindrome.

Analisando os dois quadros, podemos perceber que existe uma diferenga muito
grande em relacéo ao desenvolvimento de uma crianga dita como sendo “normal” e de uma
sendo portadora da Sindrome, onde a linguagem e a parte motora em nenhum momento se
assemelham. Por esses e outros motivos € que devemos dar uma maior importancia ao

portador de necessidades especiais, pois sao 0s que precisam mais de nos.

“Essa tarefa educativa é provavelmente a
experiéncia mais comovedora e radical que pode ter o
professor. Esta relacdo pbde & prova, mais do que
nenhuma outra os recursos e habilidades do educador.
Entdo, se desejamos ajudar e compreender uma crianga
perturbada ou deficiente, devemos, por um lado, perceber
que somos parte do ambiente no qual ela tem de viver e
crescer e, por outro lado, tentar ver seu comportamento,
desempenho, habilidades e capacidades em relacdo ao
que é sempre perfeito nela, a vivéncia de sua prépria
personalidade...”. (Reviere, 1991, p 11 e Weihs, 1971 p
23)

2.11 Educagdo Psicomotora

Através da Educagdo Psicomotora é possivel facilitar a evolucdo do Autista, a fim
de que ele possa conhecer cada parte do seu corpo e diferencia-las. Le Boulch (1985), diz
que a finalidade da Educacdo Psicomotora é garantir o desenvolvimento funcional, sendo
assim, aumenta as possibilidades da crianca e desenvolve o equilibrio através do
relacionamento entre as pessoas e 0 meio que vive. Entretanto, sdo coisas indispensaveis
na formagéo tanto da crianca dita como sendo “normal”, como da portadora da Sindrome

do Autismo.
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“Frequentemente os processos de aprendizagem
das criangas Autistas sdo tdo alterados que a aplicacgéo
rotineira de técnicas educativas termina na frustracao, se
nédo for acompanhada de uma atitude de indagacgéo ativa,
de exploracéo criativa do que acontece com a pessoa que
educamos. Quando acompanhada desta atitude, a relacéo
educativa com criangas Autistas (por mais exigente que
seja) se converte numa tarefa apaixonante e que pode
enriquecer” (Reviere, 1991, p12).

Segundo Vayer e Picq (1985) a educagdo psicomotora ““é uma acao pedagogica e
psicoldgica, utilizando meios da Educacdo Fisica, com o objetivo de melhorar ou

normalizar o comportamento da crianga.”

O educador € chamado em educacdo psicomotora para encontrar as dificuldades a
serem vencidas e, através das mesmas, procurar as técnicas mais eficazes a fim de obter

uma melhora progressiva no comportamento global da crianca.

A educagdo psicomotora objetiva a consciéncia do proprio corpo, o dominio do
equilibrio, o controle e a eficicia das diversas coordenagdes, a organizagdo do esquema
corporal e a orientacdo no espago, maiores possibilidades de adaptagdo ao mundo exterior.
Estes objetivos propicia a crianca o conhecimento do seu préprio corpo de forma que possa

diferencia-lo.

Pode-se distinguir trés tipos de manifesta¢Oes de atividades na crianca:

a - As condutas motoras de base, que sdo: o equilibrio, a coordenacdo dindmica

geral, a respiracdo que sdo menos prejudicadas nos débeis;

b - As condutas neuromotoras, que sdo: a paratonia, a sincinesia e a lateralidade

que sdo associados a maturacao do sistema nervoso central;

c - condutas perceptivo-motoras, que sdo: a organizagdo espacial, a organizagéo

temporal, o ritmo que se associam a consciéncia e a memoria.



3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagao da Pesquisa

Caracterizamos esta pesquisa como um Estudo de Caso. Trivifios (1995) descreve
que o Estudo de Caso é uma categoria de pesquisa cujo objetivo é analisar uma unidade
profundamente. Para a realizagdo dessa andlise destacamos a natureza, a abrangéncia da

unidade e 0s suportes tedricos que servem de orientagdo em seu trabalho ao investigador.

3.2 Selegéo do Sujeito

Selecionamos para nossa pesquisa um sujeito que freqlientava a APAE, por ter sido
a Unica Instituicdo que nos abriu as portas. A escolha do Sujeito da pesquisa seguiu duas
referéncias, a indicacdo da Psicdloga da APAE Luciana Dias e & assiduidade do Sujeito da
pesquisa, o escolhido foi uma pessoa do sexo feminino, com idade cronolégica de 20 anos,
residente no bairro Bancéarios da cidade de Jodo Pessoa-PB. A partir deste momento,

vamos nos referir ao sujeito usando as iniciais do seu nome, CBC.

3.3 Instrumentos de Medida Utilizados

Utilizamos dois instrumentos distintos:

Um (01) roteiro de entrevista elaborado pela pesquisadora contendo quatro (04)
questdes abertas a respeito do sujeito da pesquisa (anexo-l), dirigida & psicologa da

Instituicdo.
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Cinco (05) roteiros de observacdo, baseados na Escala Portage de Desenvolvimento

(Gauderer, 1993b), contendo respectivamente as seguintes areas:

Area da Socializagdo/ Comportamento — 20 itens
Area da Linguagem/ Emiss&o — 20 itens
Area dos Cuidados Proprios — 21 itens

Area Cognitiva — 14 itens

AN NI NN

Area Psicomotora — 14 itens

3.4 Procedimentos para a Coleta de Dados

Inicialmente foi realizada uma entrevista com a psicologa da APAE, a fim de obter
informagBes sobre CBC. Na ocasido, fomos apresentadas & mde de CBC, com a qual
falamos, explicando do que se tratava a pesquisa e solicitando sua autorizacdo e
colaboracédo para realizé-la com a sua filha. A seguir foram agendados 0s encontros para a

observagéo do sujeito.

Os primeiros dados foram coletados no periodo de 02 de julho a 16 de agosto de
2002, resultando em 20 encontros, as observacOes eram realizadas em dois locais; na

APAE e na sua residéncia.

No momento, CBC ndo dispunha de aulas de Educacéo Fisica. Passados dez dias do
periodo das observacdes, foram contratados dois profissionais de Educacdo Fisica para a
APAE. Sugerimos a esses profissionais que aplicassem atividades que colaborassem com o
roteiro da pesquisa. A partir deste momento, tornou-se possivel realizar as observagdes
novamente para que fosse contatado se houve melhorias nas areas analisadas no primeiro

teste.

Passados cinco meses, os testes foram realizados novamente, desta vez entre os dias
09 de janeiro a 03 de fevereiro de 2003, totalizando 12 encontros. Os registros nos roteiros

de observacdo foram anotados pela pesquisadora, auxiliados pela psicologa Luciana Dias.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Consideramos pertinente ressaltar, que na discussdo dos resultados deste estudo
ndo foi possivel fazermos uma contextualizacdo mais profunda, tendo em vista a caréncia

de estudos realizados nesta rea especifica, limitando assim a discusséo dos resultados.

Apoés a realizacdo da coleta de dados, apresentamos 0s seguintes resultados
referentes as areas estudadas em nossa pesquisa. Os dados estdo expostos através de

quadros e gréficos.



ROTEIRO DE OBSERVACAO BASEADO NA ESCALA PORTAGE DO
DESENVOLVIMENTO

Quadro 4 - Area da Socializagio/Comportamento (Gauderer, 1993b)
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Re- Re- Re-
IDADE 2 — 3 ANOS Teste Teste Teste Teste Teste Teste
SIM NAO | AS VEZES
1-Coopera com pedidos dos técnicos algumas X X
vezes
2-Pode levar ou trazer objetos dentro da sala
. - X X
quando devidamente estimulada
3-Presta aten¢éo a musica por 5 a 10 minutos X X
4-Tenta ajudar técnico em parte da tarefa X X
5-Entrega um livro ao adulto para que o leia ou X X
com partilhe com ela
6-Brinca de fantasiar-se X X
7-Faz uma escolha quando Ihe pedem X X
8-Pede ajuda quando esta em dificuldades X X
9-Mostra compreenséo de sentimentos X X
10-Permanece na sala de estudo, refeitorio X X
11-Ao escutar musica, canta e danca X X
12-Segue regras imitando agdes de outras criangas X X
13-Sauda adultos que lhe sao familiares, sem ser
X X
lembrado
14-Segue regras de jogos de grupo conduzidos
X X
pelo adulto
15-Diz por favor quando lembrado X X
16-Responde ao telefone dramatizando conversas X X
com pessoa que lhe é familiar
17-Espera a vez num grupo de 6 criangas X X
18-Coopera com pedidos do adulto a maioria das X X
vezes
19-Interage com outras criangas, enquanto
L X X
trabalha na sua propria tarefa
20-Pode levar ou trazer objetos ou chamar
pessoas em outra sala quando devidamente X X
instruida
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O quadro 4 representa a area que mede 0s comportamentos que envolvem o viver
e interagir com outras pessoas. Esses comportamentos sociais implicam na maneira como a

crianca trabalha e brinca com os pais, parentes e amigos.

SIM
AS VEZES 15%
30%

aOsim
ENAO
NAO OAS VEZES
55%
Gréfico 1 - Porcentagem de 20 itens observados para avaliar a area da Socializagdo/

comportamento

Percebemos que apos a observacao dos 20 itens relacionados com a socializacao e
comportamento, C. B. C encontra-se ainda dentro do seu mundo, mas houve uma melhora
muito grande quando passou a freqientar a APAE. A falta de socializagdo é uma
caracteristica tipica do portador da Sindrome do Autismo. Kanner (1943, p54) descreve
que no Autismo “a capacidade de interagdo social reciproca esta consideravelmente afetada
sendo poucos que conseguem a superacao”. Para que nosso sujeito de pesquisa interagisse
com outros, requereu muito trabalho por parte dos psicélogos e do grupo em geral, onde ja
é possivel conviver e se socializar com outras pessoas. Apos a aplicacdo do re-teste ndo
foram constatadas melhorias na socializacdo e comportamento da autista investigada nesta

pesquisa.
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Quadro 5 — Area de linguagem

Re- Re- Re-
IDADE 2 - 3 ANOS Teste Teste Teste Teste Teste Teste
SIM NAO AS VEZES
1-Presta atencdo a musica por 5 a 10
. X X
minutos
2-Executa uma série de trés ordens X X

relacionadas

3-Aponta para gravuras de objeto comum,
descrito por seu uso

4-Ergue os dedos para dizer a idade

5-Vira as péginas de um livro, 2 a 3 de uma
ez para achar a gravura designada

6-Aponta para grande e pequeno a pedido

7-D& mais de um objeto, quando lhe pedem,
usando forma de plural (cubos)-

X X | X| X [ X| X
X[ X | X| X [ X| X

8-Discrima o diferente em meio aos iguais

2.1 EMISSAO

X
X

1-Nomeia 4 gravuras

2-Responde a pergunta “onde é?” X X

3-Nomeia objetos que emitem sons

4-Combina “E” em frases de 2 itens

5-Combina substantivo + adjetivo em frase
de 2 palavras (bola-feia)

6-Refere-se a si mesma pelo proprio nome

7-Verbaliza a necessidade de ir ao banheiro

8-Diz se € menino ou menina quando
perguntado

9-Usa artigo na fala

10-Pergunta “o que € isto?”

11-Diz por favor, da licenca e obrigado
quando lembrado

X IX[X]| X [ X|X| X [ X]|X
X IX[X]| X [ X|X| X [ X]|X

12-Responde a pergunta “quem?” com o
nome

X
X

O quadro 5 representa a &rea que mede a aquisi¢do da linguagem através da parte
receptiva com a crianga escutando sons, palavras, respondendo aos estimulos verbais do

ambiente, e depois emitindo os primeiros sons, palavras etc.
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AS VEZES SIM
5% 5%

asim
> ENAO
NAO A
90% OAS VEZES

Gréfico 2 - Porcentagem de 20 itens observados para avaliar a area da linguagem
(emissao)

ApoOs a observacgdo dos 20 itens relacionados com a linguagem e emissao, C. B. C
encontra-se com total dificuldade quanto a aquisicdo da linguagem da parte receptiva e/ou
emitiva, referindo-se a escuta de sons, palavras, estimulos verbais do ambiente, onde o
“input” (receptivo) precede o “output™ (expressivo). Essa analise mostra que realmente
ela se enquadra no quadro Autistico, afirmando o que diz Gauderer (1993, p57), que a
linguagem desses portadores é de auséncia total ou de auséncia parcial (com fala
ecolalica). Apés a aplicacdo do re-teste ndo foram constatadas melhorias na linguagem e

emissao da autista.
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Quadro 6 — Area dos cuidados proprios

Re- Re- Re-
Teste Teste Teste

IDADE 2 — 3 ANOS Teste Teste Teste

SIM NAO AS VEZES
1-Alimenta-se usando colher e xicara,

X X

derramando um pouco
2-Pega a toalha de papel do técnico e X X
passa na m&o e no rosto
3-Mastiga e engole somente X X

substancias comestiveis

4-Espeta alimentos com o garfo X X

5-Urina e evacua no urinol, pelo
menos 3 vezes ao dia colocado

6-Tira a calga quando aberta X X

7-Fecha e abre ziper grande sem
enganchar os terminais

8-Tira as meias X X

9-Tira o casaco quando aberto X X

10-tenta colocar o seu prdprio sapato X X

11-Usa gestos ou palavras que
indiquem necessidade de ir ao X X
banheiro

12-Escova o0s dentes com ajuda X X

13-Tira camisa com ajuda X X

14-Usa o banheiro para evacuar com
no maximo, um acidente diurno por X X
semana

15-Lava as maos e rosto usando
sabonetes

16-Pede para ir ao banheiro durante o
dia, a tempo de evitar acidentes

17-Permanece seca durante as sonecas
diurnas

18-Evita perigos tais como: cantos
pontiagudos, escadas

19-Quando lembrado usa guardanapos

20-Junta alimentos com o garfo e 0
leva a boca

21-Pde liquido de uma jarra pequena

. X X
num copo, sem ajuda

O quadro 6 representa a &rea que mede 0 comportamento que permite a crianga se
cuidar quanto a alimentacdo, vestir-se, tomar banho, ir ao banheiro etc., pela qual a crianca

possa ter uma certa independéncia e mostrar que é capaz.
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AS VEZES
7%

NAO

asim
ENAO
64% OAS VEZES

Gréfico 3 - Porcentagem de 21 itens observados para avaliar a area dos cuidados
proprios

Apos a observagdo dos 21 itens relacionados com os cuidados proprios, C. B. C
encontra-se com independéncia quase que total, podendo se auto-cuidar sem ajuda dos
parentes ou familiares em algumas situacGes diarias. 1sso permite que ela se cuide quanto a
alimentacdo, vestir-se, tomar banho e ir ao banheiro, tornando-se um membro da familia
mais participativa. Contrapondo-se o que afirma Gauderer (1993, p60), que ao chegar a
idade adulta, cerca de 2/3 dos Individuos Autistas apresentardo graves retardos e ndo serao
capazes dos cuidados préprios. Apds a aplicacdo do re-teste ndo foram constatadas
melhorias nos cuidados préprios da autista.
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Quadro 7 — Area cognitiva

Re- Re- Re-
IDADE 2 — 3 ANOS Teste | rocte | TOSt | Teste | TS | Teste

SIM NAO AS VEZES

1-Completa pranchas de formas de 3
pecas

2-Combina objetos semelhantes

3-Desenha uma linha vertical imitando

4-Desenha uma linha horizontal
imitando

5-Desenha um circulo em imitagéo

XX X | X|X

6-Aponta para 3 cores quando nomeadas

7-Vira maganetas de porta, cabos, etc... X X

8-Desembrulha objetos pequenos X X

9-Desmonta e monta de novo brinquedo
desmontével

10-Aponta para grande e pequeno
quando lhe pedem

11-Combina 3 cores X X
12-Coloca objetos “em cima de”,

“dentro”, “fora”

13-Monta um brinquedo de encaixe de 4
partes

14-Reconhece musica que lhe séo
familiares

O quadro 7 representa a area que se refere & habilidade que a crianca possui em
recordar, ver a diferenca e semelhanga entre as coisas, estabelecer a relagdo entre idéias. A
avaliacdo da cognicéo da crianca s6 pode ser avaliado a partir do momento em que ela faz

e fala.
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AS VEZES
7% SIM
43%

gsiM

NAO BNAO
50% OAS VEZES

Gréfico 4 - Porcentagem de 14 itens observados para avaliar a area cognitiva (teste)

AS VEZES
21%

SIM
58%

gsiM
ENAO
OAS VEZES

21%

Gréfico 5 - Porcentagem de 14 itens observados para avaliar a area cognitiva
(re-teste)

Percebemos nos graficos 4 e 5 uma melhora significativa na area cognitiva, e que
apds a observacdo dos 14 itens relacionados, C. B. C quando estimulada realiza as
atividades que lhe sdo dadas, mas so as desenvolve se estiver com vontade. Por isso, fica
um pouco complicado aplicar qualquer atividade, mas, mesmo assim foi possivel devido ao
bom trabalho realizado pelos profissionais da APAE. Esse processo cognitivo s pode ser

avaliado pelo o que a pessoa faz, mas podemos inverter esse quadro e fazer com que ela
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evolua dentro de suas possibilidades, passando a ter um melhor desenvolvimento

cognitivo, trabalhando em cima das habilidades que possui, que sdo muitas.

“o nivel global da inteligéncia da crianca deve ser
avaliado pela curiosidade demonstrada em relagéo ao seu
ambiente e até que ponto ela aplica sistematicamente esta
curiosidade a novas situagdes, por sua habilidade em
descobrir como as coisas funcionam, seu estilo de resolver
problemas’ (Gauderer, 1993, p70).



Quadro 8 — Area psicomotora
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IDADE 2 - 3 ANOS

Teste \ Re-Teste

Teste \ Re-Teste

Teste \ Re-Teste

SIM

NAO

AS VEZES

1-Vira trincos/macanetas de portas

X X

2-Salta sobre 2 pés

X X

3-Salta o Gltimo degrau da escada
com 1 pé na frente do outro

4-Caminha para tras

5-Desce escadas com ajuda

6-Atira a bola para o adulto a 1 metro
e %2 sem 0 adulto mover os pés

7-Constroi torre de 5 a 6 cubos

X
X

8-Vira a paginas, uma de cada vez

9-Desembrulha objeto pequeno

10-Dobra papel, imitando

11-Desparafusa brinquedos de
encaixe

12-Dé& pontapés em bolas grandes

X | X | XX

13-Faz bolas de argila, massa, etc...

14-D& cambalhotas para frente com
ajuda

O quadro 8 representa a area que mede a coordenacdo que a crian¢a possui dos

seus pequenos e grandes musculos do corpo. Podemos dizer que os movimentos que

envolvem os grandes musculos do corpo s&o considerados como sendo uma movimentagdo

ampla, e a que envolve os pequenos musculos sdo considerados uma movimentacgao fina.

Entdo, os comportamentos motores sdo uma forma de expressar as habilidades, o0s

fundamentos do desenvolvimento cognitivo e da linguagem.
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AS VEZES
14%

asM
NAO SIM ENAO
29% 57% OAS VEZES

Gréfico 6 - Porcentagem de 14 itens observados para avaliar a area psicomotora
(teste)

AS VEZES
21%

NAO
7%

asim
SIM ENAO
72% OAS VEZES

Gréfico 7 - Porcentagem de 14 itens observados para avaliar a area psicomotora (re-
teste)

Percebemos nos graficos 7 e 8 uma melhora significativa na area psicomotora
durante o periodo de cinco meses em que C. B. C recebeu acompanhamento de
profissionais de Educacdo Fisica. Confirmando o que foi mencionado no referencial
tedrico, que devido & lentiddo do desenvolvimento do portador da Sindrome do Autismo, é
preciso fazer toda uma estimula¢do adequada para que com um tempo indeterminado esse
individuo possa se adaptar a0 meio e assim iniciar todo um trabalho de educagdo

psicomotora, favorecendo uma melhor qualidade de vida para os portadores da Sindrome.
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Reviére (1991) afirma que freqlientemente os processos de aprendizagem das
criangas Autistas sdo tdo alterados que a aplicacdo rotineira de técnicas educativas termina
na frustracdo, se ndo for acompanhada de uma atitude de indagacéo ativa, de exploragdo
criativa do que acontece com a pessoa que educamos. Quando acompanhada desta atitude,
a relacéo educativa com criangas Autistas (por mais exigente que seja) se converte numa

tarefa apaixonante e que pode enriquecer.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Apresentamos algumas consideracfes ap6s a realizacdo da pesquisa que foi
resultado de uma vivéncia do cotidiano da Associagéo de pais e Amigos dos Excepcionais
de Jodo Pessoa-APAE, que teve como objetivo analisar a contribuicdo da Atividade Fisica
para o desenvolvimento psicomotor do portador da sindrome do autismo, investigado neste

estudo.

Apos a andlise, concluimos que o portador da Sindrome do Autismo necessita de
um trabalho psicomotor individualizado e sistematizado, pois, apesar das grandes
limitacGes que possuem sdo capazes de uma boa adaptacdo e uma independéncia individual

por menor que seja.

Apesar das dificuldades encontradas pelos profissionais daquela Instituicdo, dados
os seus esforgos, procuram desenvolver um programa de atividades que seja bem favoravel

a cada um daqueles excepcionais.

““as virtudes e valores do professor que consegue
estabelecer lagos afetivos com seus alunos repetem-se e
intrincam-se na forma como ele trata o conteddo e as
habilidades de ensino que desenvolve”(Cunha, 1995,
pl45).

A vivéncia na APAE nos mostrou que a profissdo de Educacdo Fisica quanto a
Educagéo Especial requer muita responsabilidade por ser um trabalho desenvolvido com
excepcionais. Portanto, como sdo poucos os profissionais existentes nessa area, faz-se
necessario que se tenha um excelente investimento para a sua formagao, pois 0s que se
atrevem a ingressar por esse caminho sdo aqueles que possuem muito amor, carinho e
paciéncia pelo que fazem. Essa experiéncia foi muito valida para nosso desenvolvimento
profissional, onde pudemos ter a vivéncia real das dificuldades expostas por aqueles
excepcionais, enfatizando C. B. C que apesar das limitages, possui grandes virtudes, onde
pudemos perceber as potencialidades positivas e negativas para elaborar um programa de

atividades que possa obter uma evolugéo por ambas as partes.
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Deixamos aqui a nossa “esperanca” de que esse estudo tenha continuidade, ja que
temos que nos preocupar mais com os portadores de deficiéncia, pois sdo criangas, jovens e

adultos especiais que necessitam muito da nossa contribuigéo.
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ANEXO |

Questionério aplicado a psicologa
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13- Quiais as atividades que foram desenvolvidas por C.B.C quando ingressou na
APAE?

28- Ha quanto tempo C.B.C estd na APAE?

32- Durante o tempo que ela freqiienta a Instituicdo, notou-se evolucdo na éarea

psicomotora?

43-0 que poderia ser feito para um melhor desenvolvimento nas areas da

socializagdo, linguagem, cuidados proprios, cognitiva e psicomotora?



ANEXO Il

O que nos pediria um Autista?

44
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-Ajuda-me a compreender. Organiza meu mundo e ajuda-me a prever 0 que vai

acontecer. Da-me ordem, estrutura, e ndo um caos.

-N&o fiques angustiado comigo, pois isto também me angustia. Respeita meu
ritmo. Se compreendes minhas necessidades e meu modo especial de vera a realidade, ndo
terds dificuldades de te relacionares comigo. N&o te deprimas; o normal é eu progredir e

me desenvolver cada vez mais.

-Né&o fales muito, nem depressa demais. Para ti as palavras voam como plumas,
ndo pesam para ti, mas para mim podem ser carga muito pesada. Muitas vezes ndo € esta a

melhor maneira de te relacionares comigo.

-Como todas as demais criangas, e como 0s adultos, sinto necessidade de partilhar

0 prazer e gosto de fazer bem as coisas, embora nem sempre 0 consiga.

-Preciso de mais ordem do que tu e mais do que tu preciso prever as coisas no

meu meio. Precisamos negociar meus rituais de convivéncia.

-para mim é dificil compreender o sentido de muitas coisas que me pedem para
fazer. Ajuda-me a compreender. Procura pedir-me coisas que tenham sentido completo e

decifravel para mim. N&o deixes que eu me embruteca e fique inativo.

-N&o te envolvas demais comigo. As vezes as pessoas si0 muito imprevisiveis,
barulhentas demais e excessivamente animadoras. Respeita as distancias de que preciso,

mas sem me deixares sozinho.

-O que eu faco ndo é contra ti. Quando fico irritado ou me firo; quando quebro
alguma coisa ou me agito demais; quando tenho dificuldade de fazer o que me pedes, ndo
estou querendo te aborrecer. Porque tenho um problema de intengdes. Nao me atribuas mas

intengdes!



46

-Meu desenvolvimento ndo é irracional, embora ndo seja fé4cil de entender. Tem
sua propria ldgica, e muitas das condutas que chamas de “alteradas” sdo formas de
enfrentar o mundo com minha forma especial de ser e perceber. Faze um esforgo para me

compreenderes.

-As outras pessoas sdo muito complicadas. Meu mundo ndo é complexo nem
fechado, € um mundo simples. Embora possa parecer estranho o que te digo, meu mundo é
tdo aberto, tdo sem embustes e mentiras, tdo ingenuante exposto aos outros que é dificil
penetrar nele. Ndo vivo numa “fortaleza vazia”, mas numa planicie tdo aberta que pode
parecer inacessivel. Sou muito menos complicado do que as pessoas que consideras

normais.

-Né&o me pecgas sempre as mesmas coisas, nem exijas de mim as mesmas rotinas.

-N4o sou apenas Autista. Sou também uma crianga, um adolescente ou um adulto.
Partilho muitas coisas das criancas, dos adolescentes e adultos que chamas de “normais”.
Gosto de brincar e de me divertir, gosto de meus pais e das pessoas que me cercam; fico

contente quando fago bem as coisas. Na minha vida ha mais o que partilhar do que separar.

-Vale a pena viver comigo. Posso te proporcionar tanta satisfagdo como as demais
pessoas. Pode acontecer um momento em tua vida em que eu, Autista, seja tua maior e

melhor companhia.

-N&o me agridas quimicamente. Se te disserem que preciso de tomar um

medicamento, providencie o acompanhamento periédico por um especialista.

-Nem meus pais nem eu temos culpa do que se passa comigo. Tampouco Sdo
culpados os profissionais que me ajudam. N&o adianta culpar uns e outros. As vezes
minhas reacdes e condutas podem ser dificeis de entender ou suportar, mas ndo é por culpa
de ninguém. A idéia de “culpar” ndo faz mais do que produzir sofrimento com relagdo a

meu problema.
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-N&o me pegas constantemente coisas que estdo fora de meu alcance, de minha
possibilidade. Pede-me, porém, as que sou capaz de fazer. Ajuda-me a Ter mais

autonomia, par compreender melhor, comunicar-me melhor, mas ndo me ajude demais.

-Né&o precisas mudar completamente sua vida pelo fato de viver com uma pessoa
Autista. A mim nada aproveita o estares mal, que te feches e te deprimas. Preciso de
estabilidade e de bem-estar emocional em torno de mim para me sentir melhor. N&o penses

tampouco que eu tenha culpa do que se passa comigo.

-Ajuda-me com naturalidade, sem tornar essa ajuda uma obsessdo. Para me ajudar
precisas de Ter teus momentos de repouso ou de te dedicares a tuas proprias atividades.
Fica perto de mim, ndo te vas, mas ndo te sintas sob o peso de uma carga insuportavel. Na

minha vida tem havido momentos dificeis, mas posso estar cada vez melhor.

-Aceita-me como sou. N&o condicione tua aceitagdo a que eu deixe de ser Autista.
Sé otimista sem te tornares “romantico”. Minha situacdo em geral tende a melhorar,

embora por enquanto néo tenha cura.

-Embora me seja dificil comunicar-me ou compreender as sutilezas sociais, na
realidade tenho algumas vantagens em comparagdo com o0s que tu chamas de “normais”.
Tenho dificuldades em me comunicar, mas ndo costumo enganar. Ndo compreendo as
sutilezas sociais, mas tampouco tenho duplas intencbes ou sentimentos perigosos tdo
comuns na vida social. Minha vida poderd ser satisfatdria se for simples, ordenada e
tranquila, desde que ndo me fagam constantes exigéncias e sO me pecam as coisas mais
dificeis para mim. Ser Autista € um modo de ser, embora ndo seja 0 comum. Minha vida
como Autista pode ser tdo feliz e satisfatdria como a tua vida “normal”. Nessas vidas

podemos vir a nos encontrar e a partilhar muitas experiéncias.

(Assessor Técnico de APNA-Madrid-Espanha)

Angel Riviere Gomez



