Psicopedagogia do Autismo

Marcelo Caixeta*®

Introdugéo

Todas criangas autistas ou com deficiéncias correlatas tém atualmente
direito & educacéo. Esta afirmagéo 6bvia representa no entanto uma abor-
dagem revolucionéria. Até hd pouco tempo atrés as opgdes de tratamento
eram muito reduzidas. Os pais eram confrontados com a idéia de estarem
na origem dos disttrbios dos filhos. Se fossem afortunados tinham acesso a
algum internato de alto custo. Se fossem pobres, a solugéio seria uma
instituicdo mais ou menos asilar, enorme e impessoal.

Ao contrario, hoje, as criangas deficientes autistas tém a possibilidade
de serem escolarizadas em escolas na comunidade. O projeto pedagégico
obviamente deve ser feito sobre medida para corresponder & suas necessi-
dades educativas especiais. Os pais hoje sdo reconhecidos como parceiros
indispenséaveis ao tratamento psicopedagégico dos filhos. Os programas séo
cada vez mais individualizados.

Estas mudancgas se devem aos avangos obtidos nos 1ltimos anos nos
setores técnico e administrativo. No primeiro, mais e mais pesquisas vém
nos chamando a atengéo para as possibilidades e a necessidade da educagao
das criangas autistas. No plano das normatizagdes legais muitos avangos
v8m sendo obtidos no sentido da incorporacéo dos autistas a redes especiais
ou mesmo regulares de ensino. Pode-se dizer mesmo que de dez anos para
c4 houve uma revolugio na maneira de entender o tratamento psicopeda-
gégico do autista. De uma posigdo "passiva" do educador & espera do "desejo"
de seu aluno, cada vez mais vem-se adotando estratégias mais "ativas" no
processo ensino-aprendizagem. Esta mudanca de perspectiva técnico-admi-
nistrativa teve e ainda terd repercussdes importantes do ponto de vista
prético. Sabe-se hoje, por exemplo que as estratégias ditas "educativas" séo
mais adequadas ao atendimento dos autistas que as abordagens individuais
em consultérios, de modelo psicoterapéutico e psicanalitico. Também do
ponto de vista administrativo as mudancas foram operativas pois nos
Estados Unidos o Congresso premido por uma presséo popular enorme foi
obrigado a sancionar uma lei oferecendo tratamento educativo gratuito para
os autistas em algumas escolas da comunidade.
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RESUMO

O autor revisa a questdo da psicopedagogia nos
pacientes diagnosticados como autistas propondo
estratégias educativas, visando favorecer seu de-
senvolvimento, reduzir os esquemas estereotipados
e aliviar o estresse familiar. PropSe assim uma
abordagem sobre diversas dreas como linguagem
expressiva e compreensiva, atividades léxico-grafi-
cas, motricidade, percepgao e comportamento. Con-
clui com a questéio da necessidade de elaboragéo
de esquemas pragmaticos que facilitem a vida co-
tidiana em lugar de programas elaborados sob o
ponto de vista acaddmico porém sem finalidade
prética.
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Historico

Durante ainda os anogs 60 considerava-se o autismo
como uma doenga psiquidtrica estranha e misteriosa,
uma patologia emocional ou uma forma precoce de esqui-
zofrenia infantil. Pensava-se que estas criang¢as haviam
sofrido muito cedo de caréncias afetivas importantes.
Sua falta de sociabilidade, sua fraca capacidade de comu-
nicagfio e seu comportamento estranho eram supostas
reagdes a um meio familiar hostil e ansiogénico. Essas
criangas eram habitualmente consideradas intestédveis
pelos métodos psicométricos "standart". Sua familia e a
escola comum nio eram em absoluto consideradas como
locais adequados para educa-los, nem para ajudé-los a se
socializar. Pelo contrdrio, sua internagao, longe da in-
fluéncia "patolégica” dos pais era habitualmente um
tratamento de escolha.

No entanto, no decorrer da década de 60 alguns tra-
balhos inequivocos mostraram que as hipé6teses iniciais
emitidas sobre o problema eram incompletas e falsas.
Sua dificuldade em desenvolver atitudes relacionais
adaptadas desde a pequena infancia era apenas um dos
aspectos entre outras deficiéncias de base. Comprovou-se
assim que eram antes de tudo, portadén)‘es dedificuldades
perceptivas ou cognitivo-lingtiisticas 8,

Paralelamente, passou-se a ter uma melhor com-
preensio da dinamica dos pais, antes reputados como
problematicos e frios. Algumas pesquisas mostraram que
os pais de criangas autistas néo eram nem melh(or?s nem
piores que outros pais de criancas deficientes 1) Bem
pelo contrario, eles tinham as mesmas esperancas, frus-
tragbes, combates e além do mais, uma provagio ainda
maior: a de ter uma crianga extremamente dificil, uma
crian¢a que néo respondia as suas demandas afetivas e
educativas e néo se relacionava com seus congéneres da
mesma idade. Se estes dados saidos de trabalhos de
pesquisa se mostrassem exatos, deveria ser possivel uti-
liz4-los e desenvolver uma estratégia totalmente diferen-
te nos cuidados destas criangas e de seus pais. Ao invés
de se orientar para terapias de inspiragéo psicanalitica
propostas igualmente para toda sorte de outras patolo-
gias de ordem emocional, deveria ser possivel construir
um projeto psico-educativo no qual estes parentes pudes-
sem ter um lugar enquanto parceiros e co-participes.

Com efeito, as abordagens mais légicas e mais ade-
quadas nasceram no decorrer dos Gltimos anos da intima
colaboragd@o entre profissionais e pais. Os primeiros le-
vam aos seus participes, sua competéncia e experiéncia
adquiridas na lida com numerosas criangas e seus dis-
tirbios aproximados. De outro lado, os pais contribui-
riam com o conhecimento minucioso e especifico de seu
filho e do contexto familiar envolvido, assim como sua
motivagdo para educar uma crianga deficiente. Varios
programas educativos preconizam efetivamente a parti-
cipagéo direta dos pais, com a feitura de um projeto por
escrito para que 08 H§is possam trabalhar cotidianamen-
te com seus filhos

LEO KANNER em 1943 foi o primeiro a descrever
uma populacéo de criangas que chamou sua aten¢io por
algumas caracteristicas surpreendentes tais como: 1) a
falta de interesse e de resposta a solicitagio dos pais, de
aparecimento precoce. 2) a néo aquisi¢io da linguagem
sob a forma habitual; estas crian¢as permanecem mudas
ou apresentam particularidades que limitam seu valor
de comunicacéo. 3) a presenca de comportamentos com-
plexos ritualizados. 4) dificuldades de integracéo senso-
rial. 5) uma série muito grande de outros comportamen-
tos particulares.

Alguns casos clinicos fascinantes foram descritos,
como por exemplo criancas pré-escolares capazes de ta-
lentos ou performances musicais inusitados, mas incapa-
zes de falar. Qutros possuindo capacidades mnémicas
fora do comum, mas permanecendo incapazes de se ser-
vir delas. Estes casos clinicos tiveram por efeito aumen-
tar o interesse dos pesquisadores de uma maneira andr-
quica. Eles também contribuiram para reforcar a confu-
sdo diagnéstica. Os comportamentos mais raros, que
chamavam mais a atengdo eram precisamente aqueles
que constituiam uma excec¢io & maioria dos casos. Ha de
fato uma gama muito grande de comportamentos singu-
lares apresentados pelas criancas autistas: alguns batem
as mios, outros fazem rodopiar objetos, alguns outros
apresentam uma inversdo pronominal e outros finalmen-
te ndo tém linguagem verbal. Por vezes repetem de uma
forma iterativa e perseverante alguns reclames publici-
tarios televisados e outros enfim mostram diferentes
formas de confusio verbal. Muitos entre eles sfo hipera-
tivos enquanto outros sio passivos e insensiveis aos
estimulos dolorosos. Qutros além disto podem ser surdos,
cegos ou acometidos de disturbios neurolégicos, de desor-
dens metabélicas e de uma gama imensa de disturbios
do desenvolvimento. Pelo fato desta enorme quantidade
e variedade de sintomas possiveis, numerosos diagnésti-
cos lhes foram atribuidos no passado, tais como esquizo-
frenia infantil, psicoses simbiéticas, psicoses limites, de-
sarmonias e criancas atipicas. Nenhum consenso existia
entre os diferentes profissionais de diferentes escolas
para delimitar estas categorias. Alguns diagnésticos
eram o resultado de consideracgbes tedricas enquanto que
outros colocavam acento sobre certos tragos particulares.
Estas nomenclaturas tém hoje um interesse apenas teé-
rico™’.

Se antes eram inclusos em categorias diagnésticas
muito apreciadas, os sintomas do autismo citados acima
séo hoje considerados como fazendo parte de um "conti-
nuum" de déficits e de dificuldades. Estas criancas po-
dem também ser acometidas por todos os niveis de lesdes
cerebrais e de retardo mental. Os distiirbios podem estar
associados as epilepsias, a certas formas de paralisia
cerebral (enfermidade motora cerebral), as disfasias, aos
disturbios inatos do metabolismo e a outras formas seve-
ras de disturbios globais que aparecem no decorrer da
infancia. A associagdo entre o autismo e outros déficits
do desenvolvimento foi reconhecida tanto do ponto de

CAIXETA, M. - Psicopedagogia do Autismo

Infanto - Rev. Neuropsiq. da Inf. e Adol. 3(1):05-24, 1995



vista administrativo (seguridade social dos EUA) tanto
como cientifico. Do ponto de vista pedagégico é notério o
fato de que todos os distirbios globais do desenvolvimen-
to se assemelham, e até a publicacéo "oficial" internacio-
nal sobre o assunto aproxima as duas condi¢des em seu
titulo de "Jornal de Autismo e disturbios globais do
desenvolvimento". Deste modo, no decorrer deste traba-
lho abordaremos a psicopedagogia dos "distiirbios globais
do desenvolvimento” entre os quais se encontra o autis-
mo.
Desde a descricéo inicial de KANNER na década de
40 muitas hipéteses etiopatogénicas foram levantadas
para a explicagio da sindrome: inicialmente, KANNER
pensou tratar-se de um distirbio precoce da relagédo
mie-filho. Depois abandonou esta teoria advogando um
problema b4sico do "equipamento” neurobioldgico; ape-
sar disto, a escola psicanalitica purista aferrada a uma
psicogénese pura, ainda persiste nesta via de p%§quisa,
ja ultrapassada, segundo autores mais recentes'®.

Progressivamente, outras concepgdes se sucederam
ora mais mecanicistas, ora mais psicodinidmicas, ora
psicodindmico-orginicas: uma alteragéio primariamente
biolégica desorganizando as relagdes e a dinamica afeti-
va.
Nao obstante as acaloradas discussdes ainda em voga,
parece haver no momento (CF. GILBERG, 1989) um
consenso mundial quanto & determinagfo orgénica da
doenca. No entanto, esta opinido encontra muitas dificul-
dades ainda para ser unanimemente aceita, sobretudo
em centros onde a psicanélise fez escola durante décadas.

As conseqiiéncias de se aceitar o autismo infantil
como uma disfuncdo orgénica sdo muito importantes
para o funcionamento de qualquer institui¢éo, pois uma
vez o problema sendo primariamente organico, énfase
especial deve ser dada aos métodos psicopedagégicos e
nao a psicoterapia voltada para o "insight", como coadju-
vantes do tratamento biolégico da afeccéo.

No sentido da validac¢éo do disturbio como primaria-
mente orginico, muitas pesquisas foram feitasna década
passada. Varias condigdes genéticas ou metabélicas fo-
ram imputadas como geradoras de "sindromes autisti-
cas", como por exemplo a "sindrome do X frégil", a sin-
drome de Rett, uma toxicose infantil, esclerose tuberosa
de Bourneville e muitas outras.

Nesta via de pesquisa, alguns autores aventaram a
hiptese de um disfuncionamento cerebral hemisférico
esquerdo dados os comprometimentos lingiiisticos encon-
trados®. Ja outros autores pensam em um distirbio
também hemisférico direito dado o enorme déficit sécio-
emocional destas criangas. Outros pesquisadgres encon-
traram indicios de alteracées mesolimbicas™ e outros,
preocupados com as estereotipias aventaram uma dis-
funcdo cerebral posterior'™, como os ginglios basais e
cerebelo. Em socorro desta ultima hip6tese vieram algu-
mas pesquisas recentes onde observou-se a presenga de
agenesia cerebelar”’. Desta forma, se houver um com-
prometimento propriamente lesional, é possivel que este

se dé a nivel de um sistema complexo e ndo de uma
estrutura isolada.

Na mesma linha de trabalhos biolégicos, varias ano-
malias bioquimicas ja foram relatadas, como por exemplo
um aumento da taxa de serotonina sérica e da presenca
aumentada de metabdlitos cat?c)olaminérgicos na urina
e no liquido céfalo-raquidiano 3) Ainda a favor destas
hipéteses orgénicas esté o fato de que séio muito freqiien-
tes anormalidades neurofisiolégicas ao eletroencefalo-
grama e nos potenciais evocados tronculares e corticais,
auditivos, visuais e a nivel da intermodulagéo subcortical
destas aferéncias sensitivo-perceptuais.

Em uma perspectiva neuropsicoldgica, alguns autores
advogam etiopatogenia cognitiva e outros, lingiistica™”.
Mostrou-se assim que os individuos autistas séo limita-
dos em sua possibilidade de captar tracos sociais emocio-
nais e de fazer jima disting@o entre idade e sexo das
pessoas. Alguns( )pensam que suas dificuldades expres- -
sivas sdo um déficit primério e fundamental e outros
acham que as dificuldades lingiiisticas é antes um déficit
de interacéo social do que lingtiistico ou cognitivo. No
entanto, parece fora de divida que os autistas realmente
tém um déficit cognitim, independentemente de suas
dificuldades relacionais'”. Isto néo quer no entanto dizer
que suas deficiéncias relacionais, inte ?tivas e sociais
nio sejam maci¢as. Pesquisas mostram 9 que os autistas
tém dificuldades em deduzir o comportamento mental de
outras pessoas a partir de elementos contextuais que
fazem esta deducgdo particularmente evidente para as
pessoas normais. Parece légico portanto pensar que se
eles néio conseguem entender ou deduzir o que os outros
pensam ou sentem, encontrario grandes dificuldades no
campo s6cio-emocional.

Outros autores ainda, na tentativa de fundir as expli-
cagbes cognitivas e emocionais em uma s6, langcam a
hipétese de um distiirbio cognitivo basal que engendraria
secundariamente dificuldades no contato afetivo, na ob-
jetalizagdo de relagdes afetivas.

Esta discussao pode parecer académica, mas podemos
constatar que apesar destas concepg¢oes modernas do
autismo muitos paises ou grupos de trabalho e pesquisa
permanecem ainda ligados a antigos conceitos e préticas.
E assim que interpretamos a quase que exclusiva exis-
téncia de instituicbes psicanaliticas em um pais desen-
volvido como a Francga.

Nos paises de lingua inglesa, pelo contréario, o jogo
parece melhor definido para o campo do enfoque biolégico
e psicopedagégico, pelo menos a nivel institucional. Tal-
vez justificando esta posicéo, ja antiga no Reino Unido,
RUTTER (1973) estudando grupos institucionais psica-
naliticos em comparacgio com grupos "pedagdgicos” con-
cluiu que os re§ultados obtidos com estes ultimos séo
muito melhores®. A escola de neuropsiquiatria infantil
da Universidade da Califérnia (SCHOPPLEEK, ORNITZ,
RITVO) tem a mesma opinido e foi a partir dai que
Schoppler (1983) e sua equipe pedagégica sistematiza-
ram um método de atendimento tomando emprestadas
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algumas nogdes comportamentalistas. Este métodg te)m
atualmente grande aceitagéio e difuséo mundiais!%17,

Mesmo com esta certa uniformidade conceptual acer-
ca de patogenia e da linha terapéutica adotada no autis-
mo, outro problema se levanta: o da natureza desta
alteragéo: lesional, funcional, bioquimica? Como vimos
acima, esta é uma questdo néo resolvida.

A Organizacdo Mundial da Satide, em suanova ver%?&g
da Classificagdo Internacional de Doengas (CID X)
tem algumas discordancias importantes com o DSM III
R (sistema classificatério da Associagido Psiquiétrica
Americana, com grande aceitagéo mundial), 0 DSM III
portanto nédo compartilha com a CID X da incluséo de
"oligofrenias autistizadas", autismos sintomaticos, sin-
drome de Rett, psicoses desintegrativas etc. A Organiza-
¢8o Mundial da Satide coloca todos estes quadros sob a
mesma rubrica do autismo, ou seja, de distirbios globais
do desenvolvimento. Ou seja, a CID X assume uma
postura "purista" do autismo, aproximando-o das descri-
¢Oes iniciais de KANNER, porém néo sem colocar estas
outras patologias préximas do autismo dentro da catego-
ria dos distirbios globais do desenvolvimento.

Com a finalidade de sermos o mais did4tico possivel,
descrevemos a ?lezs'uir o guia diagnéstico da CID da OMS
para o autismo'“":

"Geralmente néo ha um periodo inicial inequivoco de
desenvolvimento normal, mas quando presente este pe-
rfodo normal néo ultrapassa trés anos.

H4 sempre uma deficiéncia qualitativa na interacéo
social. HA uma falta de resposta as emogdes de outras
pessoas e uma falta de modulagéo do comportamento de
acordo com o contexto social.

Ha uma falta de empatia e reciprocidade.

Uma deficiéncia na comunicag¢éo est4 sempre presen-
te; isto se manifesta na auséncia de comunicagio com
finalidade social, mesmo quando alguns instrumentos
linguisticos estdo presentes.

A crianga tem dificuldade nas brincadeiras de "faz-de-
conta", jogos imitativos, criatividade e fantasia.

Dificuldade prosédica e mimica.

Comportamentos estereotipados restritos, repetiti-
vos, e uma limitagéo de interesses e atividades.

Rotinas rigidas.

Nas criangas mais novas sobretudo h4 uma predilegio
para objetos inusuais, tipicamente de consisténcia
"dura".

Podem haver preocupagdes estereotipadas com datas,
rotas, horarios, meio de transporte etc.

Geralmente ha também estereotipias motoras.

Tendéncia a néo aceitar mudancas no ambiente, gosto
por cheirar objetos os mais inusitados.

Ao lado destes problemas "especificos", h4 outros tais
como: fobias , distirbios do sono e da alimentagéo, (ape-
tite caprichoso por exemplo), crises de angustia e agres-
sividade. Auto-mutilagées, sobretudo em autistas mais
deficitarios. Dificuldade no direcionamento de suas ati-
vidades ocupacionais ou de lazer. Em 3/4 dos casos h4a
uma limitacéo de inteligéncia".

Os critérios diagnésticos do DSM III obedecem, de
uma forma mais sistematizada, as linhas gerais da des-
crigdo acima. Limita porém os demais distirbios globais

_ do desenvolvimento (aqueles acima citados) em outra

categoria geral: os distirbios globais néo especificados,
sensu latu, sem entrar em detalhes diagnésticos como a
CIDX.

Estratégias Educativas no Autismo -
Aspectos Gerais

Numerosos estudos de curto termo ou abordando
amostras pequenas de criangas, autistas, tém mostrado
que as atividades psicoeduca?ionais sdo importantes
para o tratamendo da sindrome 8 No entanto, sdo muito
escassos os estudos que envolvem uma quantidade maior
de crianc¢as durante um periodo mais longo e com grupos
diferentes: controles, grupos com estratégias pedagégi-
cas diferenciadas. Um dos raros estudos é o de RUTTER
e cols. (1973). Neste trabalho os autores estudaram 3
grupos diferentes: um grupo para o qual néo foi aplicado
nenhum tratamento pedagégico; um grupo cuja orienta-
¢do bésica era psicanalitica, no sentido de se trabalhar
apenas aquilo que a crianca quiser, e quando quiser, em
um espag¢o de muita liberdade de expresséo e atitudes; e
finalmente um grupo com uma agenda mais rigida, me-
didas disciplinares mais restritas, um programa pedagé-
gico imposto e individualizado num ambiente escolar,
com medidas comportamentais especificas para cada
comportamento desejado ou indesejado. Os resultados
mostraram uma superiodade significativa deste tdltimo
grupo no que tange a aquisi¢bes pedagégicas e compor-
tamentais e na redugéio de comportamentos indesej4veis,
tais como auto-agressividade, estereotipias, instabilida-
de psicomotora. Os autores concluem dizendo que "o
ensino tem necesidade de ser sistematico, estruF)lrado e
bem adaptado as necessidades de cada crianga" 8,

Estes mesmos autores em outro estudo compararam
um grupo de autistas que recebeu apoio psico-educativo
orientado em casa feito pelos pais e outro grupo que
recebeu apenas tratamento institucional. Os resultados
do primeiro grupo foram melhores, mostrando que a
filiagéo dos pais as estratégias educativas dos filhos pode
ter uma importéncia capital(ll. Nao obstante, nestas
importantes constatacoes, estes pesquisadores observa-
ram que, infelizmente, os beneficios sd0 mais importan-
tes para problemas comportamentais nédo especificos
(tais como medos, c6leras, agressio, incontinéncia esfinc-
teriana) do que para os problemas de capacidade lingiiis-
tica, com nenhum efeito sobre o Q.I.. Desta forma con-
cluiram que os tratamentos aplicados t8m melhor efeito
sobre o uso social da linguagem, mas néo sobre perfor-
mance lingiifstico em si.

Na psicopedagogia do autismo muitos principios de
aprendizagem sdo fundados em técnicas que incorporam
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esquemas operantes, condicionamento cléssico, modela-
gem e outros tipos de aprendizagem. Um exemplo de tal
aplicagiio é o principio das "mudangas progressivas",
método interessante para modificagdo de rotinas anor-
mais, rituais, preocupagbes e vinculagdes patolégicas. A
idéia geral é de que para atenuar os problemas associa-
dos a um comportamento estereotipado pode-se introdu-
zir mudangas progressivas, por séries de pequenas eta-
pas, onde cada uma € suficientemente fragil e inécua
para ser aceita pela crianga, € que produzirdo uma mo-
di{?ﬁagéo maior do comportamento com o passar do tem-
po~’.

Uma outra abordagem 1itil é a de ensinar & crianga
competéncias que a permitirdo se desenrolar com desen-
voltura em situagdes que até entdo eram fonte de frus-
tragéo, stress ou de blogueio.

Manipulagdes do ambiente podem ser valiosas para
dar a crian¢a meios de evitar situagdes de dificuldades.

Técnicas de refor¢o podem também ser valiosas, re-
compensando-se a crianga por seu comportamento posi-
tivo e retirando recompensas para eliminar os comporta-
mentos que devem ser reduzidos.

As necessidades de cada crianga devem ser conside-
radas individualmente a fim de produzir uma "prescri-
¢do" educativa das exigéncias escolares. Algumas crian-
cas autistas por exemplo fardo mais progresso em uma
escola para criangas normais ou apresentando incapaci-
dades minimas; outras iriam bem melhor em estabeleci-
mentos para criangas deficientes mentais "sensu latu”, e
outras finalmente estariam melhor adaptadas a ?lsuma
escola ou classe especifica para criancas autistas !

Néo obstante todos os esforgos educativos, deve-se ter
em mente que as dificuldades psicopedagégicas dos au-
tistas sdo enormes e que um dos maiores problemas é o
da dificuldade de generalizagdo das aquisigdes adquiri-
das num contexto mais ou menos técnico, mas cuja trans-
posi¢do para a vida prética se revela impossivel para a
crianca.

Alguns objetivos g%rfig podem ser retidos para a
pedagogia do autismo:>?

1°- Favorecer um desenvolvimento o mais normal
possivel; com as criancas autistas, isto coloca em jogo
uma prioridade para o desenvlvimento intelectual verbal
e social.

2°- Eliminar ou reduzir os esquemas rigidos e estereo-
tipados de comportamento.

3°- Reduzir os comportamentos inadaptados néo espe-
cificos.

4°- Diminuir e aliviar o stress familiar.

Aspectos Pedagdgicos do Autismo -
Elementos Tedricos

Apesar da existéncia de inimeros métodos pedagégi-
cos ou guias de aquisi¢do progressivas para deficientes

mentais®*® , poucos abordam especificamente o proble-

ma do autismo. Dentre estes merecem especial aten-
¢do o método TEACH codificado pela equipe de
SCHOPPLER, na Universidade da Calif6rnia em Los
Angeles e a "terapia de trocas e desenvolvimento do
grupo de neurop&i)quiatria infantil da Universidade de
Tours na Franga™’.

O método de SCHOPPLLER"? baseia-se muito na
psicologia diferenciada do autista, ou seja, uma pedago-
gia "supra-especializada" que enfatiza uma progressao
educativa partindo das 4reas de melhor dominio e per-
formance (como por exemplo a drea perceptiva) em dire-
¢éo aos setores mais deficitarios, tal como a linguagem.
Todas as funcGes pedagégicas elementares iniciais e com-
plexas posteriores tém uma extensa lista de exercicios,
estritamente especificadas quanto aos objetivos, aos mé-
todos de execugéo e a interligagéo com objetivos posterio-
res. Seu "parentesco” com os métodos comportamentais
néo fica sé af: utiliza de condicionamentos operantes,
reforgos negativos e positivos na consecucéo dos objetivos
e na corregéo de comportamentos ou atitudes desviantes.

Jaa concepg(ﬁ? de LELORD e seus colaboradores da
Escola de Tours'® fundamenta-se em estudos neurofisio-
légicos sobre o autismo. Estes estudos, partindo da cons-
tatagdo de que o autista tem dificuldade de integragéo de
diferentes estfmulos sensoriais concomitantes ao nivel
ainda troncular e portanto "reticular", propdem uma
terapia baseada na unicidade e especificidade do estimu-
lo, evitando-se as aferéncias multimodais ou polissenso-
riais. Assim, a terapia é realizada com a crianca diaria-
mente, em duas sessdes com duragéo de 30 minutos, nas
quais em uma pequena pega todos os estimulos supér-
fluos do ambiente séo suprimidos: 0 minimo possivel de
objetos, cores, sons, pessoas, brinquedos, ordens verbais
etc; ficando na sala apenas a crianca e o técnico. Além
destas sessbes especificas, denominadas de terapia de
"trocas e desenvolvimento", a crianga recebe um atendi-
mento pedagégico convencional baseado no método de
SCHOPPLER, em um ambiente escolar, no restante do
dia.

Psicopedagogia do Autismo - Generalidades

Antes de abordarmos os aspectos mais especificos do
trabalho pedagégico com a erianga autista, é importante
sublinharmos os aspectos gerais do trabalho como um
todo, a filosofia do trabalho. Esta visao do conjunto e a
especificagéio das finalidades tém papel crucial na evolu-
¢do ulterior e adaptacéo final da crianga. Por exemplo, se
se faz um programa para uma crianga autista miitica de
7 anos visando um resultado final de leitura-escrita, uma
série de problemas se intercala entdo: 1°- com esta defa-
sagem lingiifstica, dificilmente a crianga atingird o nivel
léxico-grafico ou mesmo a prontiddo necessdria para a
escrita. 2°- Se a crianga vier a conseguir a leitura, esta
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muito provavelmente se fara de um modo "pontual", uma
leitura global de palavras inteiras, negligenciando-se a
estrutura frasal e a sintatica; serd uma leitura de pala-
vras vazias e isoladas, nada mais. 3°- se a crianga sur-
preender todas estas expectativas contrdrias e vir a
aprender a ler, a utilizagdo desta capacidade nédo lhe
podera ser 1til para a vida pratica; muito provavelmente
néo se interessara por leitura de lazer ou de informacéo.
Por outro lado, se se estimula excessivamente a crianca
para leitura, de certa forma for¢andc-a a adquirir esta
capacidade corre-se o risco de trabalhar a favor da pato-
logia e favorecer um aumento de condutas estereotipadas
e obsessivas. Ou seja, assim como o paciente "obsessio-
naliza" alguns setores de seu comportamento (como por
exemplo rodar uma folhinha ininterruptamente entre os
dedos), assim também pode "estereotipar” alguns hébi-
tos, entre eles a leitura, e fazé-la de um modo estereoti-
pado e vazio de todo conteido simbélico ou relacional.
Um nosso aluno, por exemplo passava grande parte de
seu tempo a repetir no quadro ou no caderno palavras
dificilimas que tinha lido, ou melhor visto nos livros
técnicos de seu pai.

Dentro desta "politica" ou filosofia da psicopedagogia,
poderiamos tracar as seguintes diretrizes a respeito das
atividades psicoeducacionais para o autista.

A psicopedagogia entéao:

1°- Deve ser intensiva- varios estudos comprovam que
o atedimento baseado em esquema de consulta com du-
ra¢io de apenas uma hora, mesmo que diariamente, é
insuficiente. O trabalho deve-se desenrolar com a dura-
c¢do minima de 4 horas didrias, ficando as horas restan-
tes se possivel, a cargo dos pais. Se isto néo for possivel,
o trabalho deve ter duracgio total (descontinua) de 6
horas, correspondendo a um turno escolar.

2°- Deve ser didria- A crianca autista é extremamente
sensivel a descontinuidade. Mesmo um dia de auséncia
pode inutilizar um trabalho de semanas. Mais uma vez,
comprovou-se que este atendimento em regime de "clini-
ca", uma ou duas (ou até mesmo trés) vezes por semana
tem muito pouco impacto sobre o desenvolvimento peda-
gégico da crianga.

3°- Deve ser constante- Se possivel, evitar-se-ao férias,
sobretudo prolongadas. A regresséo das criangas depois
de um periodo deste é enorme e desestimulante. Algumas
crian¢as perdem em 15 dias as aquisi¢bes do ano inteiro.

4°- A melhor estratégia parece ser a descontinuidade
das aulas durante o decorrer do dia. Deve-se evitar
periodos de longos esforgos ou seqiiéncias educativas.
Geralmente depois de 20 minutos de exercicios a crianca
esta fatigada e necessita sair um pouco da sala ou fazer
uma atividade mais livre no patio, cantigas, brincadeiras
cenestésicas como balanco, escorregador, correr etc.

Apés este periodo de recreio, inicia-se novamente a
atividade pedagégica. Aproximadamente 2 ou 3 periodos
maiores de recreio com 30 ou 40 minutos de duracgio siao
necessarios ao longo do dia.

5°- A crianga autista, com gravissimos problemas
cognitivos ou volitivos néo tem apeténcia por quase ne-
nhuma atividade que né&o sejam suas estereotipias ou
"rotinas", entregando-se por vezes a uma inatividade
quase catatonica. Para vencer esta inércia de "base" é
necessario uma grande quantidade de estimulos como
por exemplo alimentacéo, sucos, (de preferéncia coisas
que a crianca ndo demore muito para comer), bolachas,
balinhas etc. Por outro lado, as vezes é necesséario que se
utilize, diante de comportamentos indesejados, de uma
fala rispida, mimica facial carregada, contrigéo fisica.
Em relacdo a estes tltimos é fundametal que néo se
demonstre, ou de preferéncia que nio se sinta nenhuma
raiva da crian¢a no momento da atitude, pois o que é
deletério néo é a contrigio em si, mas o contexto da raiva
ou agressido em que foi aplicada.

6°- A psicopedagogia do autismo deve ser a mais
pragmatica possivel. Por exemplo, uma crianca que até
o0s 6 anos nfo adquiriu nenhuma linguagem expressiva
tera um sério handcap neste setor™”’. Deste modo, dever-
se-4 investir nestas criangas no setor de liguagem recep-
tiva e atividades de vida diaria.

7°- A partir de um diagndstico correto de autismo,
sabemos que haverio deficiéncias invenciveis em maior
ou em menor grau, em um ou mais setores. Assim,
torna-se muitas vezes iniitil a insisténcia em uma esco-
laridade que néo tera resolutividade pratica. E comum
por exemplo encontrar-se autistas que, nfo obstante
matriculados em séries avancadas (um nosso aluno por
exemplo estava na 8° série) apenas fazem cépias e reci-
tacdes intermin4veis, impressionantes mais ainda por
sua memoéria espantosa; este aluno citado acima como
exemplo ja aos treze anos de idade era totalmente inca-
pacitado para a vida ttil ou laborativa, pois nunca havia
recebido atengdo nestes setores pedagégicos e ocupacio-
nais mais praticos para a vida didria.

8°- Atividades Ocupacionais- Este item é fundamen-
tal, sendo o principal, na atividade psicopedagégica do
autista de mais de 7 anos. H4 muitas criangas e piberes
no entanto que por nunca terem recebido atencéo para
atividades pedagégicas mais simples séo incapazes de
realizar qualquer atividade ocupacional. Isto porque é
impossivel que um autista trabalhe com uma vassoura
se néo sabe o que significa "varrer, pegar, 14, ali, aqui, do
lado" etc, todos estes conceitos que deveriam ter sido
vistos precocemente e um trabalho psicomotor. Parece-
nos que estes casos onde néo h4 investimeto ou capaci-
dade para uma atividade laborativa tém uma gravidade
maior quanto a funcionalidade da vida adulta. Sabe-se
também que a quase totalidade dos autistas séo incapa-
zes para um trabalho intelectual profundo e sustentado.
Deste modo, é fundamental que toda a pedagogia espe-
cial destes casos seja orientada para uma finalidade
ocupacional simples, como trabalhos manuais ou bracais,
de preferéncia em contato com a terra, ou num ambiente
de liberdade, sem contric¢des espaciais, como por exemplo
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em horta, chiacara, ambiente aberto. Algumas criangas e
adolescentes sé conseguem levar a cabo uma atividade
estereotipada e mais ou menos automatica e isto deve ser
levado em conta no preparo para a atividade ocupacional.

9°- A partir do diagnéstico, que em casos muito
precoces pode ser feito aos 2 anos de idade deve-se iniciar
o trabalho pedagégico o mais rapido possivel, evidente-
mente com o concurso fundamental e preponderante dos
pais, com 0s quais a criang¢a passa a maior parte do
tempo, ou pelo menos um tempo maior do que passa com
os técnicos psicopedagdgicos.

10- O trabalho deve, tanto quanto possivel, ser o mais
individual e isolado possivel no inicio do tratamento,
seguindo-se assim as especificacdes da "terapia de trocas
e desenvolvimento" da Universidade de Tours na Franga.
Pelo menos no inicio do tratamento e numa parte do dia
esta estratégia deveria ser adotada. Com a evolugéo
psicopedagégica da crianga, passa-se a outras tarefas
mais "abertas", mais livres, com contato com mais pes-
soas, mais criancas e amibientes mais diversificados.
Conforme o rendimento alcanc¢ado néo hd nada que im-
peca mesmo a organizacéo de "classes" com vérias crian-
cas, porém mesmo nestes casos sempre necessita-se do
concurso de alguns "biombos", separagdes ou divisérias
que isolem a crianga dentro de uma sala maior. Isto se
aplica quando ela estiver com a aten¢éio muito dispersa

" por algum fator ambiental ou pela dificuldade da tarefa.
11° Evitar-se-4 sempre a introducio de muitos esti-
mulos para serem processados ao mesmo tempo, por
exemplo: tarefas que inicialmente requeiram o uso da
audicdo e da visdo conjuntamente. Da mesma forma,
quando se estiver trabalhando sobre a mesa, evitar-se-a
a incluséo de varios objetos sobre a mesma ou de muitos
estimulos visuais sobre as paredes. Sons de intensidade
média ou alta também devem ser eliminados pois as
criancas muitas vezes apresentam uma hiperestesia au-
ditiva "desorganizadora" sobre o resto de seu comporta-
mento.

12°- Muitas vezes temos de usar de uma dose de
insisténcia enérgica para que a crianga inicie alguma
tarefa. Neste ponto somos de opinido contraria a algumas
teorias psicodinAmicas que advogam a liberdade da
crianca fazer o que quiser, quando e onde desejar, confor-
me seu interesse no momento. Pensamos que se isto se
aplicasse aos autistas, jamais farfamos coisa alguma do
ponto de vista pedagégico, e néo foram poucos os adoles-
centes completamente inutilizados por esta concepgéo
que vimos aplicada em algumas institui¢des psicanaliti-
cas francesas.

13°- De acordo com a opiniéo de certa forma unénime
da literatura mundial a respeito(3), julgamos destituidas
de impacto terapéutico as medidas psicoterapicas de
fundamentacdo puramente analitica ou interpretativa
nos casos de autismo confirmado. Alguns resultados po-

sitivos aventados na literatura, para o tratamento com

terapias voltadas para o "insight" , provavelmente tra-
tam de outros problemas psicopatolégicos que nao o
autismo infantil, pois os critérios diagndsticos de alguns
psicanalistas é muito vasto para o autismo assim como
para as psicoses.

Objetivos Pedagdgicos Simples:

Atencdo

Iniciamos esta parte sobre atividades pedagégicas de
base com a atencdo porque esta é, aparentemente, a 4rea
primitiva e primordialmente mais comprometida nos
transtornos globais do desenvolvimento.

Fortemente influenciada pelos outputs tronculares do
sistema reticular ativador ascendente rostral e dorsal, a
atencdo parece estar prejudicada no autismo por um
acometimento anatémico suposto desta regido. Varios
estudos imaginolégicos, sobretudo por ressonancia mag-
nética nuclear troncular, tém mostrado que ha no autis-

‘mo indicios anatomopatolégicos de uma atrofia desta

regifo, muitas vezes acometendo inclusive o vermix ce-
rebelar. Na tomografia computadorizada, notam-se nes-
te particular, um aumento do espago liquérico, com uma
imagem em guarda-chuva a radiografia por computador.

A atencgio tem também muita importincia para o
psiquiatra uma vez que a intervencio medicamentosa
podera ter excelentes beneficios sobre esta drea. Neste
ponto é importante relembrar que o diagnéstico diferen-
cial dos transtornos globais do desenvolvimento se faz
dificil com o transtorno de hiperatividade/déficit atencio-
nal. Ha dados da literatura que indicam no entanto que,
psicoestimulantes tém pouco efeito, ou mesmo efeito
deletério sobre o comportamento autista. Muitos pacien-
tes aumentam suas esteriotipias ou movimentos invo-
luntdrios "tic-similo" sob os anfetamindides, agonistas
dopaminérgicos, e tém sua impulsividade aumentada.
Alguns trabalhos versando sobre oligofrenias moderadas
e severas apontam para os mesmos efeitos potencialmen-
te lesivos do metilfenidato nesta patologia desenvolvi-
mental.

Em outra perspectiva, a atencéo é em sintese, e gros-
seiramente, a base de equilibragio do periodo sensério-
motor, ja que sem ela néo ha possibilidades do acabamen-
tos das reac¢des circulares, das atividades assimilativas e
da permanéncia do objeto, setor que depende muito da
atencgfio: uma crianga que ainda néo adquiriu esta per-
manéncia por exemplo, aos 6 meses de vida ndo consegue
descobrir um objeto escondido sob um pano e antes
colocado sob seu campo visual. Ou seja, no momento em
que se cobre o objeto com um pedaco de pano, a crianga
desinteressa-se dele imediatamente, ocupando-se com
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outras aferéncias sensoriais. Esta "inconstancia" parece
depender muito da imaturidade do sistema de atengéo,
pois a crianga imediatamente passa a se interessar por
outros objetos ou estimulos presentes, sem ter a minima
apeténcia para proclHar o objeto perdido e até pouco
tempo ao seu alcance'".

Também no autismo constata-se uma grande dificul-
dade neste setor; basta para isto que se nos aproximemos
face a face de um autista e tentemos olh4-lo nos olhos
para entdo observarmos que seus olhos partem em todas
as diregdes e se fixam muito pouco sobre os nossos. Sua
manipulagdo dos objetos também é extremamente fugaz
e dificilmente se atem voluntariamente a alguma ativi-
dade construtiva néo estereotipada.

A tarefa de fazer o autista interessar-se por uma
tarefa pedagdgica é extremamente cansativa e por vezes
decepcionante.

Alguns trabalhos neurofisiol6gicos citados acix@? vém
ao encontro destas observagdes. LELORD e cols.'”’ mos-
traram através de estudos de potenciais de evocados de
tronco cerebral que os autistas tém uma dupla dificulda-
de, mais ou menos dependentes uma da outra:

1°- um problema na modulagéo e da integragéo de
vérios estimulos a0 mesmo tempo, sobretudo quando
estes estimulos dependem de modalidades sensoriais
diferentes.

2°- Constatou-se que estas criangas tém enormes difi-
culdades na seletividade atencional. Esta é uma fungéo
que nos permite "filtrar" para o telencéfalo e diencéfalo
todas as aferéncias recebidas, deixando "passar" apenas
aquelas que nos interessam no momento. Assim é que em
um ambiente muito rico ou com excesso de estimulos
conseguimos manter a atengéo fixa sobre um ponto, uma
leitura por exemplo, sem nos incomodarmos com o que se
passa & volta. Os estudos parecem apontar para o fato de
que os autistas néo tém estas faculdades em seu perfeito
funcionamento.

Efetivamente, desde o diagnéstico precoce, deve-se -

iniciar o trabalho pedagégico pela atencéo, visando que
o aluno consiga concentrar-se pelo minimo que seja sobre
uma tarefa qualquer. Parece simples, mas s6 esta ativi-
dade com a crianga por vezes consome longos anos.

No infcio, em grande parte dos casos é necessério
mesmo, apds um periodo da "empatizagio” com a crianca,
colocd-la energicamente sentada em uma mesa e tentar
manipular alguns objetos sobre ela. As vezes é necessério
até que se mantenha a crianga sentada entre os nossos
Jjoelhos, mais ou menos "fixa" ou ent#o sent4-la perto da
parede de modo que fique dificil sua "fuga"da mesa.

Fizemos referéncia a este perfodo inicial de "empati-
zagdo" pois que, dadas as dificuldades s6cio-emocionais
da crianga, a introdugéo de uma atividade "enquadrada"
como a que nos referimos acima, é muito dificil se a
crianga néo tem j4 uma certa familiaridade com o técnico
ou com o ambiente. Esta adaptag¢do passa também as
vezes por longos periodos. Passeios, banhos de piscina,

oferecimento de alimentos atraentes, brinquedos cenes-
tésicos (balangos, gangorra, escorregador etc), séo algu-
mas atividades iniciais que podem ajudar nesta tarefa.

Conseguida alguma atencéo, por fugaz que seja (ou
em alguns casos conseguindo-se que a crianca pelo menos
permaneg¢a sentada), deve-se passar para tarefas que nao
oferegam dificuldades, tais como retirar ou colocar obje-
tos dentro de uma vasilha, retirar tampinhas de um
recipiente para outro etc. O objetivo destas pequenas
tarefas néo é propriamente psicomotor ou visoespacial,
mas sobretudo de melhorar e fixar as aquisi¢des no
campo da atengdo. Com efeito, esta 4rea deve ja ter
demonstrado progressos sélidos para que alcance sucesso
em outros setores pedagégicos.

Imitagéo

Depois das atividades
setor é o mais importante(

1- E a base de todo o programa posterior, pois prova-
velmente uma das deficiéncias pedagégicas fundamen-
tais do autismo seja a pobreza de sua capacidade imita-
tiva, comparével, nos casos mais graves, a crianga na
terceira etapa do periodo senigfio-motor de PIAGET,

B}’ﬁ%éxmas (de atencéo) este

~ com menos de um ano de idade" "’

2 - Como referido para a atengéo, requer uma relagéo
afetiva ou empética com a psicopedagoga, se necessario,
calcada até um trabalho basico de maternagem, passeios,
banhos, brinquedos cinestésicos etc.

3 - Para o perfeito aproveitamento desta etapa a
capacidade de atencéo é indispensével, pois sem olhar ou
escutar dificilmente a crianga fard qualquer atividade
pedagégica. Muitas vezes nesta (4rdua) tarefa é preciso
segurar a face da crianca em nossas maos, direcionando
seu olhar para o local desejado, ou mesmo segura-la entre
nossas pernas, conforme citado no capitulo da atencéo,
reduzindo assim sua mobilidade.

4 - No inicio do tratamento, na fase imitativa, néo se
deve variar muito de atividades, mantendo-se sempre
um numero reduzido de objetivos a serem atingidos.
Como nesta fase a crianca tem uma fatigabilidade muito
grande, é preferivel interromper o trabalho com passeios,
banhos, misicas, alimentaggo etc o que, diga-se de pas-
sagem, pode ter um valor pedagégico muito grande.

5 - Utilizar de preferéncia atividades, sons ou objetos
que j4 fazem parte do mundo da crianga, fazendo com que
nos imite quando solicitada a fazé-lo. Devemos portanto
escolher aquelas atividades (procurar fazer um invent4-
rio com a familia) das quais a crianga retira mais praze-
res, e tentar acoplar a esta atividade uma conduta de
imitagéo induzida pela professora. Ou seja, devemos
"enxertar" em comportamento ji adquirido ou prazeiro-
so, estratégias de imitagéo. Por exemplo, se a crianga
gosta de ouvir a musica "atirei o pau no gato" em casa,
tentar fazer com que ela bata palmas ou pule quando
colocamos a misica para ela ouvir.
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6 - Podemos sugerir algumas atividades de imitagéio
da utilizagdo de um objeto:

a - puxar, apertar, rodar, torcer etc podem ser utiliza-
dos brinquedos do tipo "painel", ou seja, uma superficie
sobre a qual sdo colocadas véarias modalidades de brin-
quedos.

b - servir-se de um objeto de duas maneiras diferentes,
imitando um adulto: por exemplo fazer um carrinho ir
para frente e para tras, rodar, subir, descer uma rampa.

¢ - dispor de objetos de véarias maneiras diferentes
como por exemplo, ao utilizar uma quantidade de cubos,
fazer uma torre, um trenzinho, um quadrilédtero etc.

d - bater com uma colher na mesa e segurar a méo da
crianca batendo com outra colher. Aos poucos, ir retiran-
do o controle e ver se a crianga vai batendo a colher
sozinha, imitando a professora.

¢ - pegar um pente, uma esponja de banho, uma escova
de dentes e utiliza-los na frente da crianga, um por vez.
Depois pegar na mao da crianca e fazé-la pentear o
cabelo, escovar os dentes, utilizar-se da bucha para es-
fregar-se etc.

f - pegar duas bonecas, colocd-las na mesa: uma perto
de si e uma perto da crianca. Entdo pegar a mais préxima
e falar para a crianga: "pegue". Depois colocd-las em um
berc¢o e dizer "ela vai dormir". Entéo pedir para a criancga:
“coloque a sua também para dormir". Depois cobrir sua
boneca e pedir para a crianga fazer o mesmo com sua
boneca; assim por diante, dar banho na boneca, pentea-la
etc e pedir para a crianca imitar os gestos. Se a crianca
néo o fizer por si 86, pegar em sua méo e dizer a frase,
fazendo-a executar o gesto referente.

7 - Imitagéo de gestos:

a - tocar partes dorosto: Pegar améo da crianca e falar
"pegue no nariz", levando a méo da crianga até 14; ao
mesmo tempo o seu proprio nariz. Ir repetindo até que a
crianca consiga. Depois, passar para a boca e assim por
diante.

b - escrever num papel na frente da crianga. Depois
colocar o papel em sua mé&o e movimentar sua mao,
escrevendo por ela. Com o tempo ver se ela escreve s6.
Entéo ver se ela imita os movimentos tipo circular, qua-
drados, tracando riscos para cima, para baixo, pontos,
horizontais etc.

c - bater palmas e pegar as m#os da crianga batendo
as uma contra a outra, acompanhado de musica ou som.
Tentar entdo brincar com a crianca de bater as mios: a
méo do professor contra as méaos da crianga.

d - levantar os bragos dizendo: "bragos para cima';
entdo pegar os bracos da crianga e também falar "bragos
para cima", levantando-os. Depois que a crianga tiver
adquirido este comportamento passivo, levantar os bra-
¢cos e dizer bracos para cima, e ver se ela repete. Quando
tiver conseguido, ver se ela imita apenas o gesto, sem
necessidade da ordem e finalmente ver se ela executa o
movimento apenas sob a ordem verbal. Entéo recomecar

tudo, agora com a ordem "bragos para baixo", depois

"bragos para os lados" e assim por diante.

e - sentar com a crianca e dizer: "olhe"; pegar entéo
um carrinho ou algo similar e empurrar sobre a mesa.

Observar se a crianca repete. Se néo o fizer, colocar a
mao sobre a dela e fazer o0 movimento. Tentar repetir a
série até que a crianca o faca por si s6.

f - utilizar o mesmo processo acima para fazer a
crianga: abrir um livro, colocar uma pecinha dentro de
um caminhiozinho, tirar a peca, bater na porta, colocar
um cubo sobre outro etc...

g - dar um apitinho ou uma vela, ou bolinhas de sabéo
e pedir para a criang¢a soprar, sob modelo.

* h- pedir para a crianga olhar para sua face. Se o fizer,
recompense-a. Se ndo fizer, coloque ¢ refor¢o (um doce
por ex.) na frente do seu rosto e peca a crianga para
olhé-lo e pegé-lo.

i - imitar movimentos dos 14bios do professor, com a
utilizagdo de um espelho. Fazer exercicios com a lingua,
a boca, a mandibula etc.

8 - Imitacdo e reproducéo de sons:
a - reproduzir sons ja utilizados, faceis ou emotivos (por
exemplo "ai", "opa", "vichh").

b - utilizar cantigas ou poemas, algo com sonoridade
ou prosédia rica que favorega a imitagao.

¢ - com um lapis sobre uma folha, riscar e conforme o
movimento, fazer: "zip, zum "u-u", opa etc.

d - imitar as "vozes dos animais, utilizando-se para
isto de cancoes, fitas gravadas, gravuras, miniaturas etc.

e - ver se a crianga imita sons do tipo ma-ma, pa-pa,
da-da, geralmente dissflabos, com uma consoante e uma
vogal aberta.

Linguagem

Problemas Gerais

Quando abordamos os problemas lingtiisticos no au-
tismo devemos atentar para algumas peculiaridades psi-
colingtiiisticas da sindrome:

a - deve-se sempre utilizar estratégias mais "sintéti-
cas" do que "analiticas" para o aprendizado da leitura ou
da simbologia grafica. O autista tem muito mais facilida-
de em aprender a "gestalt" de uma palavra do que asso-
ciar fonema por fonema ou mesmo silaba a sflaba.

b - a crianga muitas vezes néo repete nada durante a
classe, a sessdo de estimulo ou imitagéo. As vezes isto
dura dias e mesmo meses. No entanto, em casa, ou no
péatio, inopinadamente emite um fragmento daquele
som.

¢ - os autistas tém além dos problemas sint4ticos,
léxicos e gramaticais, problemas de articulagéio que néo
devem ser tratados especificamente como distiirbios ar-
ticulatdrios, pois isto seria desconhecer a amplitude do
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problema e fazer uma inversao de prioridades. A priori-
dade no campo lingiiistico deve-se fazer na aquisigdo de
uma estruturagfio léxica e sintdtica da linguagem. Uma
abordagem puramente "articulatéria” estd fadada ao fra-
casso ou a inutilidade e perda de tempeo.

d - o aspecto 16gico-formal da linguagem do autista é
infinitamente superior 4 sua faceta articulatéria. Poristo
é que devemos promover, de acordo com a evolugéo de
suas estruturas operatdrias, atividades que envolvam
inclusdo, exclusao, seriagao, categorizagéo, classificagio
ete. Os exercicios piagetianos s@o muito ricos de exem-
plos neste sentido e podem ser adaptados para o uso na
reeducacéo da linguagem.

e -0 autista tem segundo alguns autores™ um proble-
ma "especifico” de linguagem. E verdade que seu perfor-
mance lingiistico é muito inferior ao psicomotor, visoes-
pacial etc. Isto tem implicagdes muito sérias para o
trabalho psicopedagdgico. As dificuldades expressivas
840 enormemente superiores as compreensivas, apesar
de que ha também muita dificuldade para se compreen-
der ordens complexas. E por isto que no decorrer de todo
o trabalho a linguagem deve ser o mais simples, clara,
pausada possivel. Deve-se evitar o uso de frases longas e
o encadeamento de uma frase atras da outra.

f - deve-se ter em conta que muitas criangas emitem
sons ou palavras sem nenhuma intencionalidade comu-
nicacional, apenas como mais uma entre muitas estereo-
tipias. Mesmo crian¢as que ja adquiriram um bom nivel
de linguagem expressiva sdo acometidas por constantes
iteragdes verbais do tipo obsessivo; um nosso aluno por
exemplo, repetia a todo minuto: "o meu nome é B...?".
Estas verdadeiras estereotipias ndo devem ser estimula-
das, e se possivel devem'ser aproveitadas ou metamorfo-
seadas tendo-se em vista sua utiliza¢éo social.

g - Deve-se ter em mente que a crianga autista, alias
como a crianga normal, tem mais facilidade nalinguagem
compreensiva do que na expressiva. Isto no autista assu-
me proporgdes verdadeiramente monstruosas a ponto de
que uma crian¢a que néo emita nenhum som, ser capaz
de compreender mesmo frases complexas.

No entanto, de um ponto de vista pratico para as
atividades pedagégicas, deve-se levar em conta se a
crianca emite sons com alguma intencionalidade antes
dos 5 anos de idade:

a - se o fizer, estd indicado o trabalho de compreenséo
€ expressao.

b - se ndo o fizer, deve-se investir bem mais na
compreensao.

Linguagem Compreensiva

Como atividades praticas de linguagem compreensiva
poderiamos sugerir, entre muitas outras:

a - sensibilizacédo da audigéo, utilizagdo de ritmos,
intonagéo, conforme um contexto significante, por exem-
plo langando méao de frases ou expressdes exclamativas,
interrogativas.

b - O recurso a fitas K7 ou videocassetes é muito
importante nesta fase. A crianga autista gosta muito de
ouvir os préprios sons.

¢ - trabalhar com jogos de linguagem, onomatopéias
(sons que imitam animais, natureza, objetos etc), mimi-
cas, risos.

d - utiliza¢do de imagens marionetes, mimica, filmes,
slides etc.

e - colocar historinhas e musiquinhas infantis em
discos ou K7, acompanhadas de album com figuras.

f - para o item anterior e outros, pode-se utilizar de
um "dlbum sonoro", ou seja, associagio de uma gravura
com um som: 0 meio mais eficaz é a utilizacdo de fotos da
famfilia, da prépria casa, do carro da familia, de animais
familiares etc. com seu respectivo som gravado em uma
fita K7.

g - utilizar muito da dramatizacgéo e teatralizagéo.

h - diferenciar bem, mimica e gestualmente, os sons
emitidos, sobretudo em suas oposi¢des grave-agudo, alto-
baixo, consoante-vogal etc.

i - trabalhar opondo consoantes mais "moles"
(b,l,m,...) &s mais ténicas (t, p, d, k,...), fazendo "gessots"
que exprimam estas caracteristicas. Por exemplo, gestos
bruscos e em extensao para demonstrar a tonicidade e a
"explosdo" do fonema.

J - procurar "generalizar" as aquisi¢des compreensi-
vas. Por exemplo, ao se utilizar o 4lbum sonoro, pedir
para a crianga mostrar a foto que corresponde a fala do
pai no K7. Dizer ao mesmo tempo "papai fala". Depois
utilizar esta mesma estrutura para outras situacdes tais
como "a mamée fala", o "cachorrinho late" etc.

k - contar pequenas histérias sobre sua familia ou
ambientes familiares, utilizando-se para isto o dlbum
sonoro. Nestas histérias, vai-se introduzindo paulatina-
mente os substantivos (papai, mamae, por ex), os verbos
de agéo, os pronomes, cores, animais, nomes de objetos
familiares etc.

1 - compreenséo de verbos de agdo e ordens simples:
venha, sente-se, pegue, v4, levante etc.

- utilizar para tanto verbos que ele goste de fazer:
balangar, pular, correr.

- pode-se e deve-se utilizar gestos para dramatizar a
ac¢éo do verbo; a riqueza mimica é fundamental.

- associar sempre uma palavra a uma satisfacio ou a
uma necessidade.

- apresentar verbos de ac¢fo, associados a questdes,
como por exemplo: "onde vocé vai? quem chegou? a ma-
mae?, vamos comer?" etc.

m - reconhecer o0 nome de objetos e pessoas:

- utilizar o concreto, tanto quanto possivel

- depois passar para um album familiar e sonoro.

- depois passar para uma imagem sobre o papel.
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- posteriormente passar para um esquema do objeto,
desenhado.

- pedir para a crianca pegar o objeto nomeado ou
mostrado.

- pedir para a crianca pegar um objeto especifico entre
outros.

n - colocar por exemplo, 3 objetos na frente da crianga
e fazer um barulho de carro e ver se a crianca pega o
carrinho ou o imita. Se ela pegar (depois de repetigdes e
exercicios) ver se ela mesma faz o barulho. Repetir com
os outros objetos 0 mesmo esquema.

o0 - comecar com a tentativa de compreenséo de verbos
simples.

- depois passar para frases com duas palavras.

- finalmente ver se consegue a compreenséo de frases
com 3 ou mais palavras, por ex: "bola para o titio", colher
para a mamie etc. Estas aquisigdes, como ja dissemos
acima, sdo muito dificeis para a maioria das criancas
autistas e sua consecugéo deve ser admitida como grande
sucesso. _

p - ndo obstante estas grandes dificuldades, se a
crianga tem nivel para seguir adiante outras progressées
lingiifsticas podem ser tentadas, tais como:

- negativa e afirmativa: sim/n#o.

- compreensio das particulas interrogativas:

ou, quem, o que, o que € etc.

- utilizar-se das oposigdes significativas: bom-mau,
quente-frio, grande-pequeno, ld-aqui, triste-alegre etc.

- trabalhar com seqiiéncias l6gicas simples contando
historinhas com os elementos: (ex: machucar-chorar, um-
muito,

- nogbes espaciais e de lateralidade em cima, baixo,
lado, dentro etc.

- nogdes de tempo e velocidade: hoje, antes, depois,
agora, mais tarde, rdapido, devagar etc.

- introducdo de conjungdes de causalidade: como,
quando, porque, de que modo etc.

q - Um elemento muito importante, para néo dizer
essencial, destas categorias lingiiisticas é a aquisicio da
compreensdo e obediéncia as estruturas imperativas.
(coisas do tipo: pare, calma, rapido etc.). Estas estruturas
na maior parte do tempo é que condicionam a possibili-
dade de sociabilidade do paciente, e portanto devem ser
treinados com muito afinco e se possivel na vida préatica.
Como dissemos acima, estas ordens imperativas devem
ser o0 mais simples e diretas possiveis e se preciso emiti-
das com energia.

Linguagem Expressiva

De uma forma geral, poderiamos esbogar assim as
etapas a serem seguidas:

a - obter o interesse da crianga para um objeto, acon-
tecimento ou imagem.

b - obter uma reacéo sonora da crianga.

c - obter uma resposta que assuma o aspecto fonolégi-
co de uma palavra. '

d - obter a palavra correta, que designa a realidade ou
o0 objeto apresentado. .

e - organizacgéo simples da frase.

Do ponto de vista apenas fonolégico, pode se dizer que
a progressio das articulagbes sonoras em ordem crescen-
te de dificuldade seria mais ou menos a seguinte: a, o, m,
p, f, 1, n, e, 1, y, nasais, k, r, ch, s, z.

Numa perspectiva operativa poderiamos enumerar
alguns itens de facilitag@o para a expressao lingiifstica:

1° Estimular os grites, lalagdes (produgoes do tipo
"baba, tata" etc.) e outros jogos auto estimulatérios dos
6rgaos articulatérios. .

2° Neste contexto, pode-se falar para a crianga: "O
Marecos faz... (exprimir um som que a crianga esta acos-
tumada a emitir)". Se ele emiti-lo naquele momento,
recompense-o0 com um pouco de suco, uma bolachinha etc.
No inicio deste trabalho, recompense-o mesmo por qual-
quer som que a crianga se esfor¢ar para imitar.

3° Observar dois sons que a crianca emita e junta-los
em um sé. Por exemplo, se a crianca emite: "b,b,b" e "i,i,i",
juntar as duas seqiiéncias e falar "bi, bi, bi" tentando
fazer com que a crianga repita.

4° Se a crianca fala "pa, pa, pa", tentar fazer com que
ela junte as siflabas e produza "papa". Ao fazer isto,
mostre para ela a figura e/ou a fotografia (esta é bem
melhor) do pai dela.

5° Tentar entdo passar de silabas duplicadas, por
exemplo mama, papa, toto, para uma de melhor articu-
lacdo, como mamade, papai etc.

6° Sempre que possivel, trabalhar um fonema em
oposig¢do a outro, e ndo o fonema sozinho; por exemplo,
néo trabalhar o "¢" sozinho e sim a silaba "ca", que é mais
facil de ser articulada.

7° Usar bastante mimica em todas estas atividades;
por exemplo, quando for falar de frio, tremer, bater o
queixo. Quando for utilizar a palavra "frio" enfatizar
bem, por exemplo, o "f', soprando uns papeizinhos na
mio ou na mesa e ao soprar, fazer o som "fff". A mimica
€ muito importante para a crianga aprender e reter os
fonemas.

8° Estratégia para a nomeacéo de objetos: a - apresen-
tar e nomear o objeto para a crianga. b - nomear o objeto
entre outros e pedir para a crianga que o apresente. ¢ -
Apresentar o objeto e pedir para a crianga que 0 nomeie,

9° Ajudar a crianga a expressar ou a completar a
expressao dos desejos, como por exemplo, pegar seu dedo
e apontando para o filtro dizer "dgua".

- observar se ndo expressa o desejo por um sinal.

- ver se associa um pedido de algo com um som obtido
no instante da satisfagdo: por exemplo, estando a crianca
sentada em um balanco, observar se ela nio emite o
mesmo som ("u- u" por exemplo) que emitiu ou emitimos
com ela quando estava a balangar em outra ocasiao.

10° Se a crianga ndo desenvolveu nenhuma linguagem
por rudimentar que seja até os 5 anos, dificilmente o fara
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depois(g). No entanto, no periodo que antecede esta data,
alguns esforgos devem ser feitos para que a crianga se
"desmutize", Deve-se néo obstante ressalvar que uma
grande parte destes esforgos serfio frustrados e uma
quantidade muito grande de autistas n&o respondem a
estes programas.

Vérias modalidades metodolégicas para este trabalho
j& foram sugeridas, sendo a de LOOVAS 9 a mais disse-
minada até h4 pouco tempo. Este autor preconizava este
trabalho de desmutizagéo baseado em:

a - um trabalho intensivo di4rio.

b - uso de reforgadores, como alimentos, sucos etc.

¢ - uso dos desejos naturais da crianga, como por
exemplo aproveitar quando est4 com fome para dar mais
valor aos "reforgos", esperar que ela fique com sede para
ver se isto faz com que pega ou indique "4gua" etc.

Muitos autores levantaram criticas a esta metodolo-
gia basicamente por dois motivos: 1°em nenhum momen-
to esta estratégia aumenta a apeténcia da crianca autista
pela linguagem; ou seja, ela sendo autista continua a
isolar-se de toda atividade ocupacional. 2° Pensa-se que
este método realmente possa conseguir a "desmutizagéo”
de algumas criangas, mas o prego de uma linguagem
"emplacada", sem simbolismo, uma espécie de repeti¢do
psitécica, ou seja de papagaio; a crianca falaria, mas sem
saber o que diz e sem poder se comunicar com esta
linguagem.

Malgrado estas criticas, mesmo os métodos mais mo-
dernos como o de SCHOPPLER adotaram uma série de
exercicios visando esta desmutizagdo. Sao alguns destes
exercicios que indicamos abaixo. Como dissemos acima,
nossa experiéncia néo é das mais alentadoras quando se
trata da linguagem de criancas autistas muito regredi-
das. Aquelas com um potencial intelectual bom desde o
infcio terdo naturalmente mais facilidade para a lingua-
gem e a comunicacfo. E aqueles mais acometidos cogni-
tivamente desde o infcio, infelizmente apesar de todos os
esforgos guardaréo um sério handicap lingtfstico.

Apesar disto, descrevemos a seguir alguns exercicios
de linguagem expressiva que podem ser feitos no inicio
do tratamento com criang?ls autistas pequenas e com
algum potencial lingiifstico 0

a - Imitacéo de séries de sons sildbicos simples.

Quando a crianca fizer um som espontaneamente,
imitar imediatamente o mesmo som e ver se ela respon-
de, emitindo o mesmo som novamente. Tentar estabele-
cer uma "conversa', falando cada um a seu tempo. Quan-
do ela repetir o som, dar-lhe um pequeno presente comes-
tivel: suco, guarana, bolacha etc. De tempos em tempos,
repetir sons que ela fez antes e observar se ela continua
imitando-o de uma maneira iterativa e continua. Se ela
comecar a manifestar desejo de imitar, diga-lhe outros
sons para ver se ela os imita.

b - Dar uma aproximacéo vocal de um som associado
com um acontecimento fisico do dia-a-dia.

Como exemplo, podemos pegar a crianga no colo,
balancé-la dizendo "upa-upa". Depois brincar de "serra-

serra-serrador", usando outro som como por exemplo "ui-
ui". Fazer isto algumas vezes e esperar depois que a
crianga mesma faca o som pedindo para continuar a
brincadeira, para que a crianca saiba que queremos que
ela diga o som, inicialmente podemos nés mesmos fazer
o som e depois dizer "agora, vocé", tocando seus l4bios.
Se a crianca ndo responde, continuar fazendo o som e
brincando, parando de vez em quando e esperando que a
crianca faga o som por ela mesma. Se ela néo o fizer,
esperar por alguns minutos e reiniciar, sempre tocando
seus l4bios para que ela saiba que queremos que ela fale,
Para criancas maiores, pode-se brincar de ciranda, dizen-
do sempre, por exemplo, "miau" quando acabar a musica
do "atirei-o-pau-no-gato" e agachando ao mesmo tempo.

¢ - Imitar sons de silabas simples feitos por agdes
fisicas.

Como exemplo, podemos citar: colocar os dedos nos
l4bios e fazer "chhh"; colocar e bater a palma da m#o nos
14bios como os indios e fazer "uh, uh, uh"; estalar os 1abios
como que num beijo; fazer um som de "pop" batendo a

. méo em uma bochecha. Repetir este som e tentar ajudar

a crianga a fazer igual. Pouco a pouco ir diminuindo o
estimulo e ver se a crianga faz sozinha.

d - Imitar sucessivamente os sons associados com 3
objetos ou brinquedos domésticos.

Colocar um objeto ou brinquedo na frente da crianga
em uma mesa e imitar o som e o movimento deste objeto;
por exemplo um carrinho (fazer "bii-bii"). Solicitar entédo
que a crianga o imite, tocando-lhe levemente os l4bios. Se
ela tem dificuldade com um objeto, passar para outro, em
numero de trés, no maximo, por exemplo: reldgio tic-tac,
telefone - trrriiim-triiiimm ete.).

e - Imitagéo de movimentos da boca e lingua: abrir e
fechar a boca, batendo os dentes, fazer um movimento de
mastigacdo exagerada e pedir imitagéo, esticar a lingua
para cima e para baixo, para um lado e para outro;
deslocar a mandibula para a esquerda e direita etc.

f - Imitag¢do de sons animais.

Escolher 5 animais conhecidos e colocar uma gravura
ou reprodugio miniaturizada de cada um sobre a mesa.
Fazer o barulho deste animal, exagerando muito os sons,
abrindo bem a boca e tendo certeza de que a crianga esta
olhando. Fazer isto repetidas vezes, até que a crianga
comece a imitar o0 movimento por si s6. Ajudar a crianga
a individualizar bem os movimentos, ajudando-a com a
méo na boca, se preciso for.

g - Estourar bolhas de sabédo, fazendo barulho de
"pop". Pedir ou induzir a crianga ela me