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RESUMO

O presente trabalho faz uma abordagem sobre o Autismo e seus aspectos gerais
seguido de um breve relato de experiéncia, onde sao apresentados no primeiro
capitulo os aspectos relacionados aos referencias tedricos sobre o Autismo. Em
seguida, no segundo capitulo, sdo abordadas algumas terapias que podem auxiliar
no desenvolvimento do autista. E por ultimo foi feito um relato de experiéncia, onde
foram observados dois autistas nas aulas de musica em uma escola de ensino
regular da rede privada.

Palavras-chave: Autismo. Terapias. Aulas de musica.



ABSTRACT

The present work makes an approach Autistic and its general aspects, followed by a
brief account of experience, in the first chapter are presented the theoretical
references on aspects related to autism. Then in the second chapter are addressed
some therapies that can assist in the development of an autistic. And finally was
made an experiment report, two autistic were observed in music classes at a regular
school in the private network.

Keywords: Autism. Therapies. Music lessons.



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6

LISTA DE FIGURAS

O contato com 0 CavalO.........cccuveeieeeiiieeeee e 21
A criancga autista na terapia ocupacional.................cccceeeee 23
Ensinando o autista na Fonoaudiologia.............cccccceeennee 24
Interacdo do terapeuta com a crianga..........cccccevvvvvvvveennnn. 27
Aplicando a hidroterapia com autista.........cccccvvvvveeeeeenn.n. 29

Sessao de musicoterapia com autista........ccccoeeceveeeeeennnes 31



2.1
2.2
2.3

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6

SUMARIO

INTRODUGAO..........oooeeeeeeeeee e en e 10
AUTISMO...... .ot e e 11
Etimologia e origem.............oooii 11
A comunicacao autista e a interacao social...................cccceeeiieen 16
Causas da dOeNCa.............cooeiiiiiiiiie e 17
ABORDAGENS TERAPEUTICAS.........c.cooviveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 20
EquOterapia............c..ooiiiiiiii e 20
Terapia oCUPACIONAL.............ccuuiiiiiiiiiiiiii 22
Fonoaudiologia............cooooiiiiiiiiiii e 24
Ludoterapia.. ..o 27
Hidroterapia..............ooeiiiiiiii e 29
MuSICOterapia............coouieiiiiiiiiiiiii e 30
RELATO DE EXPERIENCIA............c.cooooeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 34
CONCLUSAO..........ooiiiiiiieieieteee et 40
REFERENGCIAS. .......ooiiieieeiiieiete et 42

ANEXOS. .. 45



11

1 INTRODUGAO

A sociedade a cada momento passa por niveis de transformacao e
discussao causadas por diversas questoes destacadas, sobretudo, pela midia. Um
destes assuntos mais destacados e discutidos ainda é o preconceito, pois, existe
uma infinidade de caracteristicas que “estigmatiza” o ser social; surgidas da
ignorancia, da nao aceitacdo do outro, principalmente quando se trata de ter que
aceitar diferencas nos aspectos fisicos e/ou mentais. Dentre estes aspectos
destacam-se como um incOmodo social as deficiéncias multiplas (mental associada
a outras deficiéncias). Assim, o presente trabalho preocupa-se em abordar acerca
do autismo, caracterizado pela auséncia de comportamento “normal”.

O tema escolhido para apresentagcdo desta monografia € o autismo:
aspectos gerais e um breve relato de experiéncia, onde se pode compreender um
pouco mais sobre esta sindrome a qual aparece nos primeiros anos de vida de
alguns seres humanos, sendo mais comum 0 aparecimento em meninos que em
meninas.

O interesse sobre o tema surgiu a partir de um minicurso que tratou
acerca de Montessori, aplicado pela professora Danielly1, no qual era muito
abordada a sindrome do autismo, o que despertou a curiosidade sobre o assunto.

Como recursos metodoldgicos utilizaram-se a pesquisa bibliografica a fim
de conhecer um pouco mais acerca do assunto. Em seguida, partiu-se para a
pesquisa de campo, onde se pode acompanhar mais de perto a rotina escolar das
criangas com autismo, mais especificamente no que concerne as aulas de musica
em escolas de ensino regular.

Desta forma, buscou-se compreender ao longo deste trabalho o que é o
autismo, quais suas causas, seus comportamentos e seus tratamentos; bem como
abordar de forma sucinta sobre diferentes terapias. Por fim procura-se relatar as
experiéncias adquiridas a partir da pesquisa de campo de forma a levar os leitores a
compreender um pouco do funcionamento das atividades cognitivas vividas por
estes individuos.

' Danielly é Pedagoga, Psicopedagoga pela Faculdade Santa fé. Atualmente faz mestrado em Neo-
Educacéo e Faculdade em Portugal.
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2 AUTISMO

2.1 Etimologia e origem

A sociedade passa, a cada momento, por transformacdes importantes e
surgem nela frequentemente temas de discusséo referentes a diversas questdes
destacadas, sobretudo, pela midia. Um desses temas € o preconceito e suas
multiplas manifesta¢cdes. Existem inUmeras caracteristicas individuais que
contribuem para que determinadas pessoas sejam “estigmatizadas” perante e/ou
pela sociedade. Esses estigmas surgem da ignorancia, da ndo aceitagao do outro,
principalmente quando se trata de ter de aceitar diferengas nos aspectos fisicos e/ou
mentais. Dentre estes aspectos destacam-se, como incémodo social, as deficiéncias
multiplas, quer dizer, deficiéncia mental atrelada a outras deficiéncias. No contexto
deste trabalho queremos nos aprofundar no estudo do autismo e suas principais
caracteristicas no que diz respeito ao comportamento do individuo acometido dessa
sindrome.

Antigamente, o autismo era um assunto pouco discutido, inclusive nos
meios académicos, devido a falta de informacdes. Ainda que houvesse individuos
com comportamentos “anormais” suspeitos ndo se tinha uma definigdo concreta
desse disturbio, uma vez que nas suas manifestacoes ele se assemelhava a outros
problemas mentais.

Estudiosos analisaram pessoas que apresentavam caracteristicas
mentais comuns e divergentes ao mesmo tempo, assim, surgiu a necessidade de
um estudo aprofundado para compreender se o individuo apresentava um disturbio
de comportamento de grau elevado ou se apresentava um elemento
comportamental até entdo desconhecido, querendo-se, assim, evitar, um
prognostico inadequado. Com estes estudos concluiu-se que se tratava de um novo
tipo de doenga a qual se deu o nome de autismo. O avango das pesquisas
referentes a este tema trouxe informacdes inesperadas e isso fez com que o autismo
seja na atualidade um dos assuntos mais discutidos por profissionais da saude,
educadores e até mesmo por familiares.

Segundo o Dicionario Aurélio, o autismo é um “[...] fenémeno patolégico
caracterizado pelo desligamento da realidade exterior e criagdo mental de um
mundo autébnomo” (FERREIRA, 2001, p. 76), ou seja, o individuo autista cria um
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mundo proprio, onde somente ele entra e procura sempre um isolamento mental
total perante o meio social para poder permanecer nesse seu mundo.

De acordo com o Dicionario de Psicologia, autismo é uma atitude mental
peculiar aos esquizofrénicos, caracterizada por interiorizagdo intensa, que se
manifesta por um “fechamento sobre si mesmo” e por uma forma de pensamento
desligada do real. (LIMA, 1970).

O Dicionério de Psicanélise caracteriza o autismo como retracdo, sobre o
mundo interior do sujeito, que recusa o contato com o mundo exterior, que pode ser
concebida como efeito de um fracasso radical na instalagdo da imagem do corpo.
(CHEMAMA, 1995).

Pesquisas afirmam que o termo “autista” foi inserido inicialmente na
literatura psiquiatrica no ano de 1906 pelo pesquisador e psiquiatra Plouller apds
estudar diagnésticos de pacientes que continham deméncia precoce. Porém, em
1911, a expressdo foi divulgada pela primeira vez por Eugene Bleuler’ quem
descreveu algumas alteracbes ou variacbes do quadro de esquizofrenia,
caracterizando, assim, pela primeira vez os sintomas do autismo levando-se em
conta que os mesmos se confundiam com os da esquizofrenia. Estas duas doencas
apresentam algumas caracteristicas em comum como, por exemplo,
comportamentos estranhos. No entanto, a esquizofrenia possui sintomas tais como
alucinagbes, associagbes soltas, delirios, desconexbes ou incoeréncias do
pensamento, sintomas estes que ndo se manifestam no autista. A partir de entao,
foi possivel fazer diagnésticos diferenciados das duas doengas.

O psiquiatra austriaco Leo Kanner® lancou o primeiro trabalho sobre
autismo em 1943 (KATHRYN apud WING, 1996, p. 1), onde descreveu onze casos
de criangcas que apresentavam em comum um modelo peculiar de comportamento,
ou melhor, comportamentos diferenciados dos de uma crianca “normal”’, como
gestos e movimentos estereotipados além de auséncia de interacdo com outras

criangas.

% Paul Eugen Bleuler nasceu em Zollikon, na Suiga, em 1857. Foi médico psiquiatra notavel pelas
suas contribuicbes para a compreensao da esquizofrenia, termo dado por ele a doenca até entédo
conhe0|da como deméncia precoce. Faleceu em, Zollikon, em Junho de 1939.
® Leo Kanner nasceu em Klekotiv, na Austria, em 1894. Foi médico psiquiatra conhecido pela sua
contribuigdo com a sindrome do autismo. Iniciou seus estudos na Universidade de Berlim em 1913,
finalizando em 1921. Exerceu sua profissdao em psiquiatria infantil sendo um dos fundadores do
Hospital Johns Hopkins, em Baltimore.
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Lorna Wing®*, psiquiatra inglesa, em 1976 relatou que os individuos com
autismo apresentam déficits especificos em trés areas: imaginacao, socializagao e
comunicacado. Esses déficits foram agrupados e reconhecidos como “Triade de
Wing”, nome este dado em homenagem a psiquiatra, por ela ter reconhecido as
principais areas comprometidas nos pacientes autistas.

Além dos trabalhos de Wing (1996), outros pesquisadores ocuparam-se
de investigar o autismo o0 que levou ao surgimento de subdivisbes e subgrupos como
o dos Autistas Classicos que sao caracterizados com a Sindrome de Kanner e a
Sindrome de Asperger. Estes Autistas Classicos possuem inteligéncia normal, ou
quase normal e habilidades verbais. Por outro lado o Autismo Atipico agrupa
pacientes com sintomas menos leves. Por ultimo menciona-se o Autismo de Alto
Nivel Funcional (0 mesmo que sindrome de Asperger, mas com atraso no
desenvolvimento da fala), a Perturbagcdo Seméantica Pragmatica e a Perturbagédo do
Espectro do Autismo, no entanto, as sindromes mais freqientes sédo a de Kanner e a
de Asperger.

Os graus destes disturbios variam do Autismo Classico ao mais grave, no
entanto, ha inUmeras diferencas entre a sindrome de Kanner como é intitulado o
Autismo Classico ou Autismo Infantil e a Sindrome de Asperger, pois este, ndo é
acompanhado de retardo ou deficiéncia de linguagem ou até mesmo do
desenvolvimento cognitivo. Tais diferencas serdo descritas a seguir.

Hans Asperger’, psiquiatra austriaco, fez um estudo com mais de 400
criangas com disturbios de personalidade, porém, com grande habilidade na fala.
Além disso, escreveu sobre um grupo de jovens que apresentavam comportamentos
repetitivos e estereotipados. A esse disturbio deu-se o nome de “psicopatia
autistica”.

Para Asperger estas criancas diferenciam-se dos autistas na medida em
que nao possuem dificuldades na linguagem, seu comportamento nao é tao

perturbador, demonstram capacidades especiais de inteligéncia desenvolvendo

* Lorna Wing. Por ter tido uma filha autista, Wing se envolveu em pesquisas sobre distdrbios de
desenvolvimento em especial relacionados a espectros da desordem autista. Médica e psiquiatra
inglesa. Membro do Conselho Cientifico do Medical Research Council- Instituto de Psiquiatria,
Londres. Fundadora do “National Society for Autistic Children”, Inglaterra.

® Hans Asperger foi um médico austriaco nascido em Viena, em 1906 e falecido em 1980. Talvez
suas dificuldades de comunica¢do quando crianga (era considerado “distante”) levaram-no a se
dedicar, na vida adulta, ao estudo, pesquisa e tratamento de criangas fisicamente anormais que
apresentavam psicopatias autistas. Foi considerado pioneiro nos estudos sobre autismo.
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assim, falas gramaticais de forma precoce para sua idade, os sintomas da doenca
nao aparecem antes dos trés anos de vida e possuem um bom prognéstico de
recuperagao.

Surian® (2010) acredita que, em tempos passados o autismo era
considerado um disturbio raro, no entanto, hoje se pode observar a tematica do
autismo no centro de discussées em programas de TV, pagina de revistas cientifica
e até mesmo em jornais.

A criangca com autismo nao apresenta fisicamente nenhum problema até
0S seus primeiros anos de vida, aparecendo estes com clareza somente na idade
escolar (por volta dos dois anos e meio de idade), porém age de forma estranha e
curiosa, como andar na ponta dos pés e movimentos rapidos e repetitivos de maos
no formato de asas de passaros dando a impressao de querer levantar voo.

O autista possui movimentos que aparentemente sdo bizarros e sem
nenhum significado, no entanto, tratando-se da crianca fisicamente, ela nao
apresenta nenhum problema, seja este facial ou corporal, demonstrando ser
totalmente normal e saudavel.

E importante ressaltar que estes sintomas ndo aparecem em todos os
individuos diagnosticados como autistas e que, segundo Kanner (apud LEBOYER,
2002) as criangas autistas possuem uma aparéncia normal, sem sinais fisicos que
caracterizem a doenca, ou seja, essas criancas tém muitas vezes um aspecto
atraente e inteligente, e, em geral, elas tém um rosto muito bonito.

Embora as criangas com autismo possuam aparéncia perfeitamente
normal, passam a maior parte do tempo com um comportamento estranho e bizarro
fora do “normal” comparado a outras criangcas de comportamentos tipicos, ou seja,
criangas com caracteristicas “normais”.

Ocorrem, também, manifestacdes de fobias, perturbacées de sono, da
alimentacao, crises de birra levando assim a agressividade para com os outros e
também a auto-agresséo.

As expressdes faciais, os gestos, a entonacdo vocal, a linguagem
corporal e o ritmo respondem, também, a padrées comuns.

Existem casos em que a crianga consegue desenvolver a linguagem, no

entanto, repentinamente ocorre uma interrupgdo da mesma sem retorno.

® Luca Surian leciona Psicologia do Desenvolvimento na Universidade de Trieste. Desenvolveu
atividades de pesquisas no Medical Research Council de Londres.
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Ha criangcas que mesmo sendo autistas, apresentam falas intactas,
vocabularios ricos e inteligentes, porém elas repetem simplesmente o que ouvem
fenbmeno esse conhecido como ecolalia imediata; outras conseguem repetir
palavras ditas ha horas, ou até mesmo em dias anteriores, esta chamada de ecolalia
tardia. Finalmente ha outras criangas que apresentam as caracteristicas classicas do
autismo: retardo mental, mudez e até mesmo dificuldades no desenvolvimento da
linguagem.

De acordo com Surian (2010, p. 21), ‘O retardo na linguagem é um
indicador crucial que justifica pelo menos o uso de alguns instrumentos de
rastreamento para investigar a presenca do autismo”, ou seja, quando aparecem
problemas na fala pais e profissionais procuram seguir uma linha de estudos
especifica que pode levar a identificagdo do autismo como origem desse problema.

Em relagdo a imaginagéo, pesquisadores afirmam que ela é, em alguns
casos, muito rica e pode levar a comportamentos obsessivos e ritualisticos. Alguns
autistas exteriorizam/demonstram interesses estereotipados, como por exemplo,
memorizar listas telefénicas organizando-as em ordem alfabética, ou até mesmo
emparelhar aparelhos mecéanicos ou elétricos.

Outra caracteristica relacionada a imaginacao indica uma dificuldade para
com os jogos de faz-de-conta, como assim também uma resisténcia a mudancas de
ambiente e rotinas. Estes fatos podem dar origem a ansiedade extrema e até
mesmo episddios de intensa agressividade.

As criancas autistas gostam dos movimentos repetitivos ao rodar objetos,
sejam estes carrinhos, bonecos, pratos plasticos etc., utilizam objetos de forma
peculiar chegando a cheirar e até mesmo lamber os brinquedos. Do mesmo modo,
ocorrem movimentos corporais repetitivos como o balancar das maos ou balangar-
se.

As vezes, a crianca autista possui certa rejeicdo a brinquedos ndo
sentindo nenhum interesse por eles e suas brincadeiras sdo totalmente sem
criatividade, imaginacao ou fantasia, e quando esta fantasia existe e é expressa,
surge de forma bizarra e pode até ser confundida com a realidade. Ja outras
criangas gostam de empilhar brinquedos sejam estes cones, carros ou outros por
ordens de tamanhos e cores, organizados de forma repetitiva.

Mostram-se insensiveis aos ferimentos, podendo até mesmo causar seu

préprio ferimento ndo demonstrando dor ou nogao de perigo.
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Demonstram extrema aflicdo e raiva sem nenhum motivo aparente
chegando até a atacar e ferir ao préximo.

2.2 A comunicacao autista e a interacao social

O autismo é caracterizado como uma sindrome comportamental devido a
um disturbio de desenvolvimento neuropsicolégico que ocasiona um déficit na
interacdo social, na comunicagao/linguagem e no comportamento/ imaginacao, ou
seja, através de comportamentos e atitudes fora do comum da crianca autista, se
comparados as das criancas com comportamentos “normais”, percebe-se inimeras
atitudes diferentes na fala, na sua interagcdo e na sua forma de imaginagéo, pois,
uma crianga “normal” busca criar e imaginar brincadeiras de faz-de-conta, algo que
uma crianga com tal sindrome nao consegue realizar.

Como afirma a autora:

Os déficits de interacdo social, comunicacdo e imaginacdo social e os
comportamentos rigidos, repetitivos sdo o nucleo central do espectro
autistico, mas grande numero de outras caracteristicas é, também,
comumente encontrado. (KATHRYN apud WING, 1996, p. 9).

De acordo com a Autism Society of American (Associacdo Americana de
Autismo, 1978), o disturbio autistico aparece em cerca de 20 (vinte) entre 10 (dez)
mil nascidos e é quatro vezes mais comum no sexo masculino do que no feminino,
ou seja, o indice da sindrome do autismo atinge principalmente no sexo masculino.

De acordo com os dados obtidos pela Associacdo dos Neurologistas
Americanos, cerca de 70% das criancas com autismo possuem um retardo no
desenvolvimento da linguagem.

A comunicacao verbal e ndo-verbal esta comprometida manifestando-se
na auséncia do contato visual, na deficiéncia de compreensdo a qualquer uso de
comunicacao invertendo o uso dos pronomes pessoais de primeira e segunda
pessoa do singular (eu/vocé), ou até mesmo utilizando o seu préprio nome no lugar
dos pronomes pessoais, causando assim, uma limitacdo na inclusdo de idéias e do
uso de palavras sem associagado do seu verdadeiro significado.

Os sintomas mais relevantes do autismo sdo os disturbios ligados ao
relacionamento social, e, segundo Kanner (apud LEBOYER, 2002), este aspecto
esta presente desde o nascimento.
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O autismo surge no decorrer dos primeiros anos de vida, entre os 12
meses ou até mesmo apdés os 24 meses, porém o comum é nos 18 meses,
caracterizando-se como uma anomalia precoce.

Aparentemente o autista demonstra muita afetividade com relagéo as
pessoas, podendo até mesmo obter uma aproximacdo, no entanto, esta postura é
adotada sem nenhuma inteng&o de troca de carinho ou emocgao, ela age desta forma
sem diferenciar pessoas, ambientes ou momentos, seguindo apenas um padrao
repetitivo.

Utilizam as pessoas como instrumentos quando necessitam de algo do
qual ndo conseguem fazer sozinhos.

Além das caracteristicas citadas, ha também outras apresentadas pelos
autistas, porém, nao incluidas como determinantes do diagndstico, dentre elas, os
aspectos relacionados a coordenagcao motora: os movimentos sao desajeitados, ha
retardo no andar e dificuldades de locomogéo.

Outra caracteristica dos autistas é que se recusam a comer e apresentam
outros distdrbios na alimentacdo. As vezes precisam ser forcadas a degustacéo e a
mastigacao, ja que gostam de poucos alimentos e rejeitam, sobretudo, os alimentos
solidos.

Os autistas possuem um sono diferenciado das demais criangas sem
autismo, ora acordam muitas vezes durante a noite exigindo, desta forma, a
presenca e tutela dos pais, ora dormem exageradamente.

As criangas autistas podem apresentar um incomodo em grande
propor¢ao a alguns barulhos como o do som do liquidificador ou de elevadores em

movimento.
2.3 Causas da doenca
Ha pesquisadores que relacionam as principais causas do autismo a

rubéola materna, a Fenilcetontria’ ndo tratada (doenca de Folling), a uma esclerose

tuberosa, uma anoxia durante o parto, encefalite, espasmos infantis e a uma

” FenilcetonUria: ¢ uma deficiéncia genética, hereditaria caracterizada pela falta de uma enzima em
maiores e menores proporgdes, impedindo que o organismo metabolize e elimine o aminoacido
fenilalanina. (GOMES, 2007).
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sindrome do cromossomo X-Fragil®, podendo ter como causa o autismo na
hereditariedade, como afirma Gillberg (1997) relacionando-se aos estudos de
gémeos: Dois estudos mostram existir fatores que podem ser herdados causando
autismo. O cromossomo X-Fragil também exerce um importante fator nessa area.

No entanto, estudos aprofundados estdo sendo feitos para
explicar/comprovar a descoberta de que possiveis doencgas neuroldgicas e genéticas
como as mencionadas mais acima seriam sintomas tipicos do disturbio autistico.
Problemas causados antes ou ap0s a gestacdo podem estar relacionados a esta
sindrome, porém, ndo ha nenhuma comprovacao concreta e especifica destas
doencas.

Para justificarem as causas do autismo, acreditava-se, inicialmente que
0S pais eram responsaveis pelo surgimento da doenca, os mesmos formam
chamados, sobretudo por Kanner (2002), de “pais geladeiras” ou
“esquizofrenogénicos”. Posteriormente foi constatado um comprometimento orgéanico

neurolégico central.

[...] tanto Kanner quanto Asperger supunham uma causa orgénica para o
autismo, mas com o avango da literatura psicanalitica surgiu a hipétese de
que os pais seriam, de certa maneira, os causadores dessa problematica.
Atualmente, esta teoria caiu totalmente em desuso, devido a enorme gama
de estudos cientificos documentando um comprometimento orgénico -
neurolégico central. (COSTA apud GAUDERER, 1997, p. 61).

Levando-se em conta os varios fatores e caracteristicas presentes no
individuo autista e a complexidade e variedade das suas manifestagdes o tratamento
ndao esta centrado numa terapia apenas, pelo contrario, procura-se o tratamento
conjunto de uma equipe multi e interdisciplinar formada por pediatras, psiquiatras,
odontologos, neurdlogos além de psicélogos, fonoaudidlogos, pedagogos,
terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, musicoterapeutas, escolas especiais € a
propria orientacao familiar.

O uso de medicamentos ndo cura o autismo, porém ajuda a diminuir os
sintomas graves de agressoes e até mesmo de retencdes obsessivas.

Medicamentos neurolép’[icos9 utilizados para a melhora do aprendizado
tém como efeitos colaterais sedacdo excessiva e efeitos parkinsonianos; as

8 X-Fragil: E uma anormalidade ao cromossomo X, que causa problemas intelectuais, variando desde
uma lentiddo na aprendizagem até um retardo mental mais severo.

o Neurolépticos: medicamentos Neurolépticos ou também conhecido pelo nome de antipsicoticos, sédo
tratamentos farmacolédgicos utilizados para crises de agitacdo, comportamentos autodestrutivos,
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anfetaminas usadas para diminuicdo da hiperatividade apresentam como efeitos
colaterais irritabilidade e diminuicdo de apetite; os medicamentos Anti-opi6ides'®
utilizados para tranquilizar e diminuir a impulsividade provocam hipoatividade.
Finalmente queremos destacar que o universo do autismo € para muitos
pesquisadores um mundo fascinante. Estdo faltando, porém, contribuicbes
enriquecedoras de pessoas que possuem um autista em seu meio familiar e que, por
medo da rejeicao social, 0 excluem ou ocultam da sociedade. Desta forma o trabalho
dos profissionais fica comprometido, pois quanto maior for o atraso no diagndstico e

no tratamento maior sera o prejuizo no desenvolvimento do individuo.

hiperatividade, do deficiente mental, com o instituto de sedar o individuo para que as outras técnicas
terapéuticas possam funcionar.

10 Anti-opidides: medicamento com efeito tranquilizador diminui a agressividade, a hiperatividade e a
repeticao persistente de atos, palavras ou frases sem sentido.
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3 ABORDAGENS TERAPEUTICAS

Para o tratamento dos autistas, a medicina viu que uma unica terapia nao
era suficiente para tratar da complexidade do quadro. Na maioria das vezes, as
terapias verbais n&o obtinham resposta por parte do paciente, este ficava inativo,
sem responder, sem agir. Mas, 0 mesmo nao acontecia quando esse paciente
estava frente a uma folha de papel e tinha a sua disposi¢cdo aquarelas para pintar,
ou quando ouvia um instrumento musical ou alguém cantando, ou quando ele estava
em contato com algum animal, sobretudo o cavalo, como veremos mais a frente, ou
quando ele tinha uma massinha nas maos para modelar alguns objetos, enfim,
poderiam mencionar aqui inimeras situacdes. Foi assim que foram incluidas no
tratamento terapias que ndo comprometiam a fala e que, no entanto, alcancavam a
mobilizar o paciente. Viu-se que era necessaria uma interdisciplinaridade' e
transdisciplinaridade'® para poder ajudar o individuo com distlirbio autista. Assim
sendo, vemo-nos diante da necessidade de descrever, neste capitulo, algumas
terapias que sao utilizadas para o tratamento do autista.

3.1 Equoterapia

A Equoterapia esta sendo vista como um dos tratamentos terapéuticos
mais utilizados como abordagens interdisciplinares nas areas de saude, educacéao e
equitagao.

A utilizagdo do cavalo no campo da saude tem um histérico tdo remoto
quanto a prépria existéncia da medicina, pois segundo historiadores, a equitacao
nao s6 exercitava o corpo como também os sentidos. Sendo assim, o uso do animal
¢ datado de 458 a.C. quando Hipécrates utilizou a equitacdo como fator de
regeneracao de saude, porém, desde 1970 a Associagdo Americana de Hipoterapia
para Deficientes (NARHA), vem se desenvolvendo como um dos maiores centros de
equitacdo dos Estados Unidos e Canada, porém, a Fundacao foi fundada em 1969.

"' De acordo com os PCNSs: Interdisciplinaridade - significa a interdependéncia, interacdo e

comunicacdo entre campos do saber, ou disciplinas, o que possibilita a integragdo do
conhecimento em areas significativas.

12 Transdisciplinaridade - € a coordenacdo do conhecimento em um sistema logico, que permite o
livre transito de um campo de saber para outro, ultrapassando a concepg¢do de disciplina e
enfatizando o desenvolvimento de todas as nuances e aspectos do comportamento humano.
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Figura 1 - O contato com o cavalo

Fonte: Medeiros e Dias (2002)

No Brasil, no final da década de 80 foi criada a Associacdo Nacional de
Equoterapia (ANDE - Brasil), instituicdo beneficente que teve reconhecimento pelo
Conselho Federal de Equoterapia como um Método Terapéutico de Reabilitacao
Motora, apds oito anos de sua existéncia. Sendo assim, em 1999 foi realizado o
Primeiro Congresso Brasileiro de Equoterapia. (MEDEIROS; DIAS, 2002).

De acordo com as autoras:

Os beneficios proporcionados pela Equoterapia sdo adquiridos por
motivagdo que impulsiona o individuo pelo desejo e prazer, conseguindo
atrair a atengdo e com isso aumentar o grau de concentragao, de iniciativa,
auto-estima, autocontrole, autoconfianga, gerando liberdade e
independéncia para maior interagdo social. (MEDEIROS; DIAS, 2002, p.
34).

O contato com o cavalo gera para o praticante um desenvolvimento
comportamental, pois 0 que o individuo ndo conseguia vivenciar, agora com a ajuda
do animal ele ird se reeducar em superagdes causadas por danos sensoriais
motores, cognitivos e comportamentais.

O desenvolvimento da coordenacdo motora através da Equoterapia é
considerado altamente significativo, podendo repercutir imediatamente em rotinas de
independéncia na vida de um autista, pois podera surgir a necessidade de uma
tarefa intensa como artificio de alcangar principalmente os aspectos afetivos, sociais
e também cognitivos, porém, o apoio e o incentivo sdo fundamentais para estimular

o praticante a ter independéncia sobre o cavalo.
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Podem-se encontrar os seguintes profissionais em diversos Centros de
Equoterapia atuando em conjunto: Fisioterapeutas, Terapeuta-Ocupacional,
Fonoaudidlogo, Psic6logos, Professor de Educacao Fisica, Instrutores de Equitacéo,

entre outros.
3.2 Terapia ocupacional

A Terapia Ocupacional € uma forma de tratamento que serve como
recurso para o desenvolvimento das pessoas em atividades do seu dia-a-dia, (tomar
banho, escovar os dentes, vestir-se, etc.), sensério-motor, integracdo cognitiva e
habilidades psicossociais, onde estas estdo relacionadas em trés areas: saude,
campo social e educacao, desta forma a terapia ocupacional busca desenvolver a
independéncia e a autonomia destes individuos.

A Terapia Ocupacional surgiu a partir da Primeira Guerra Mundial, onde
segundo Matsukura' (1997, p. 28):

O uso de atividades no tratamento de desordens psiquicas vem sendo
relatado desde muito antes do tratamento moral iniciado a partir de Pinel™
no século XVIII, muito embora seja a partir deste autor que esta terapia
passa a ser considerada como ‘instrumento terapéutico’.

Desta forma, a Terapia Ocupacional era uma atividade utilizada apenas
como exercicios feitos para psicéticos, porém com o passar dos anos, foi
considerado uma forma de tratamento terapéutico.

No Brasil, a Terapia Ocupacional surgiu com formacao de programas de
reabilitagcdes oferecidos por 6rgaos institucionais internacionais (UNESCO, ONU,
etc.).

Relacionando-se com o autismo infantil, a drea da Terapia Ocupacional
que mais se encaixa e € divulgada na literatura estrangeira e consequientemente, € a

mais procurada é a que trabalha com o processamento sensorial.

'3 Thelma Simdes Matsukura é professora de Terapia Ocupacional da UFSCar; Mestre em Salde
Mental - Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/USP.

'* Philippe Pinel foi Médico Psiquiatra francés, teve conhecimento das experiéncias em asilos na
Espanha devido a ordens religiosas ficando impressionado com os resultados obtidos com os
doentes mentais.
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Figura 2 — A crianga autista na terapia ocupacional

Fonte: Terapia ocupacional no autismo, 2011

De acordo com os autores: a abordagem mais divulgada, na literatura
estrangeira, e aparentemente mais utilizada, é a que se baseia nos principios da
integracao sensorial (AYRES; TICKLE, 1980; KING, 1987; NESBIT, 1994; REILLY et
al., 1983; WOLKOWIEZ et al., 1977 apud MATSUKURA, 1997, p. 30), ou seja,
devido esta abordagem tratar-se do sistema sensorial, € de extrema importancia a
percepcao dos movimentos e posicionamentos do corpo do individuo.

De acordo com Goldstein' (2002, p. 16):

A investigacao sensorial € um processo neurol6gico que ocorre em todos
nés. Nosso cérebro esta programado para organizar ou integrar as
informagbes sensoriais que recebemos do ambiente. A integracdo nos
possibilita respostas adaptativas e eficientes de cada sistema sensorial.

Desta forma, entende-se que o cérebro organiza estas informagdes,
consegue respondé-las e automaticamente, executa tais respostas ao ambiente
favorecido. Sem estas respostas sensoriais, 0 autista ndo consegue adaptar-se
adequadamente, o que acaba interferindo no seu comportamento e em suas
dificuldades diarias.

Segundo a autora acima citada, tal integracdo sensorial abrange dois
aspectos: a modulagado sensorial e o planejamento motor. A modulag&o sensorial
relaciona-se com a duracgao, intensidade e frequéncia dos estimulos sensoriais que
o terapeuta vai aplicar no paciente. As respostas do cérebro podem ser de hiper ou
hipo-sensibilidade. Quando o paciente é hipersensivel ao estimulo, ele tende a evitar

'S Ariela Goldstein é Graduada pela PUC Campinas e Pés Graduada em desenvolvimento infantil pela
UFMG.
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tal sensacao, fugindo dela como pode. Ao contrario, quando o paciente apresenta
um quadro de hipo-sensibilidade aos estimulos, a tendéncia é procura-los. No caso
do planejamento motor, ocorre um processamento sensorial organizado, ou seja, a
partir das informacbes recebidas pode-se planejar e executar tais acbes
desconhecidas.

No entanto, como afirma a autora:

Quando ha dificuldade no planejamento motor, observamos que o
aprendizado de tarefas novas ndo acontece de forma automatica, pois
faltam informagbes sensoriais para que isso venha a ocorrer. Estas
atividades podem envolver o campo de ideagdo, planejamento e/ou da
execucao de atividades. (GOLDSTEIN, 2002, p. 21).

Neste caso, o individuo ndo consegue diferenciar a realidade do mundo
imaginario, ou seja, para esta pessoa hd uma grande dificuldade nas atividades
ludicas, como imitacdes e brincadeiras de mimicas.

De acordo com Goldstein (2002), compreendendo a integracéo sensorial,
a pessoa comeca a entender diversos comportamentos apresentados pelos autistas,
como por exemplo, evitar o contato, ser apreensivos em determinadas situacgoes, a
auséncia de interesse no ambiente, e as dificuldades nas mudancas.

Conhecendo o perfil sensorial do autista, ressalta-se que podera ocorrer
uma associacao direta entre tal comportamento e a sensacdo que antecede este
comportamento.

3.3 Fonoaudiologia

Figura 3 — Ensinando o autista na Fonoaudiologia

Fonte: O ensino por tentativas discretas, 2011
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A Fonoaudiologia pode ser considerada uma das mais importantes do
ponto de vista terapéutico, pois da mesma forma que é importante para um individuo
se locomover, tao € importante € a forma de comunicagcéo, ou seja, a forma de
transmissao e expressao de idéias e conceitos através da fala e da escrita. Porém,
ela s6 pode ser utilizada quando o autista ja responde a questionamentos verbais e
faz uso da linguagem falada para se comunicar.

Segundo Amorim'® (1980), aparece muitos conceitos unilaterais ou
estreitos em relacdo a definicdo da Fonoaudiologia, como: Fonoaudiologia € o
ensino da fala aos excepcionais; € a arte de ensinar o mudo a falar, entre outras.

Porém, estudiosos tentam procurar esclarecer da melhor maneira
possivel, definicoes que mais se aproximam desta terapia.

Como afirma o autor:

Fonoaudiologia € o estudo integrado da linguagem humana e audicdo em
seus aspectos evolutivos e fatos de comunicagdo, aplicando técnicas e
investigando principios fundamentais, no setor de transmisséo de conceitos
que os seres humanos fazem. (AMORIM, 1980, p. 16).

Desta forma, entende-se que a Fonoaudiologia € um estudo e uma
terapia fundamental para obter-se um bom desenvolvimento social, tendo como
principal objetivo transmitir idéias e expressdes de conceitos perante o seu meio
social.

Em relagcdo as criangcas autistas, varios autores citam que inumeras
criangas possuem disturbios na linguagem, como: a ecolalia, ou seja, a crianca
repete tudo o que é lhe falado; ocorrem também alteragdes na dic¢do ou na intengao
da fala; ha trocas no uso dos pronomes pessoais (eu/vocé) onde a crianga possuli
dificuldades para relacionar e associar o verdadeiro significado das palavras
utilizadas, causando assim, uma limitacdo na inclusdo de ideias e no seu
desenvolvimento de comunicagao.

Desta forma, o fonoaudidlogo sera capaz de diagnosticar, avaliar e
planejar métodos terapéuticos de acordo, com a necessidade de cada crianga de
forma individualizada e especifica, porém para os autores citados neste trabalho, a
forma mais apropriada de desenvolver a linguagem seria o trabalho feito em grupo,
pois além das possibilidades de desenvolvimentos em habilidades sociais, daria a

'® Antonio Amorim: Fonoaudidlogo pela Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo; Licenciado em
Filosofia pela Faculdade de Filosofia N. S. Medianeira; Ex- presidente da Associagao Brasileira de
Fonoaudiologia.
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comunicagdo um carater mais significativo, onde facilitaria trocas de habilidades
adquiridas a comunicacao espontanea, sendo que, tais comunicacées sdao muito
raras acontecer em sessoes individualizadas.

Ha métodos que podem ser utilizados para um melhor desenvolvimento
na comunicac¢ao dos autistas, como o método TEACCH (Treatment and Education of
Autistic and Communication Handicapped Children - Tratamento e Educagédo para
Autistas e Criancas com Deficiéncia Relacionadas a Comunicacao).

Segundo o Programa Universo Autista (2007)"’, o TEACCH é um método
terapéutico e também um programa educacional, criado pela Universidade da
Carolina do Norte (EUA), em meados da década de sessenta, pelo médico
psiquiatrico Eric Schopler'®, onde este procurava observar os diferentes tipos de
comportamentos e atitudes de criangas autistas em niveis de situacbes e
estimulacoes.

Na area da psicolinglistica, o método TEACCH é utilizado para imagens
visuais, pois, acredita-se que desta forma, o autista possa obter uma melhor forma

de comunicagédo em situagées mais complexas do seu dia a dia.

Influéncias psicolinglisticas aparecem nos niveis de comunicagdo usados
para definir objetivos que estdo sendo ensinados e na énfase em escolher
objetivos que sejam apropriados na escala de desenvolvimento para cada
crianga individualmente. (LEON; LEWIS, 1997, p. 224).

Desta forma, percebe-se que o tratamento com o método TEACCH,
possui um amplo trabalho de desenvolvimento para que cada criangca obtenha
gradualmente bons resultados em seu comportamento e comunicacdo nas suas
rotinas diérias.

"7 Programa Universo Autista € um programa criado para atender diversos tipos de deficiéncias e
sindromes, tendo diversos colaboradores de diferentes areas da medicina (terapeutas,
fonoaudi6logos, equoterapeutas, entre outros), Materiais Adaptados e Cursos Especializados.

Eric Schopler nasceu em Furth, na Alemanha, em 1927. Mudou-se para Rochester, Nova York,
onde se formou em Administragdo em Servigos Sociais com especializagdo em Psicologia Clinica
do Desenvolvimento na Universidade de Chicago. Foi professor de Psiquiatria e Psicologia do
Departamento de Psiquiatria da Universidade da Carolina do Norte em Chapel Hill. Foi fundador
do programa TEACCH (Divisao de Tratamento e Educagao de Criancas Autistas e Deficientes em
Comunicagao).

18
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3.4 Ludoterapia

Para Pregnolato'® (2006) a Ludoterapia é a psicoterapia voltada para o
tratamento infantil, por meio de jogos e brincadeiras. Desta forma, a crianca
expressa suas emogoes, sentimentos, frustragdes e dificuldades vividas através dos
brinquedos que sao disponibilizados a elas nas sessdes terapéuticas.

Figura 4 — Interacdo do terapeuta com a crianga

Fonte: O ensino por tentativas discretas, 2011

E com auxilio de brinquedos, que o terapeuta consegue interagir com o
mundo interno destas criangas, onde todos os materiais possiveis sdo utilizados
para avaliar tais conflitos e obstéculos, sejam recursos feitos através de desenhos,
massinhas de modelar, atividades projetivas, pinturas ou jogos. Todos e quaisquer
recursos ludicos podem ser utilizados pelo profissional para tentar compreender tais
situacdes em que a crianga se encontra.

De acordo com Ferland® (2006) , quando a crianga brinca com os outros,
ela experimenta a partilha, a rivalidade, a colaboragéo, o afrontamento; ela aprende
de alguma forma a encontrar o seu lugar, tornando-se um ser social. Aprende

também a entrar em contato com os outros e manter relagcbes com eles.

"9 Mariuza Pregnolato é Psicologa Clinica com Especializagdo em Analise Comportamental e
Cognitiva pela Universidade de Sao Paulo e em Psicologia Analitica Junguiana e Técnicas
Corporais pelo Instituto Sedes Sapientiae. Foi voluntaria em vaérias Instituicbes Sociais como a
Hospital Psiquiatrico Nossa Senhora do Caminho em S&ao Paulo, ESPRO (Associagdo de Ensino
Social Profissionalizante) em S&o Paulo, entre outras. ]

0 Francine Ferland é terapeuta ocupacional; Professora Titular da Ecole de Réadaptation (Faculté de
Médicine) de I’ Université de Montreal.
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Mesmo sem utilizar as palavras, as criangas podem comunicar seus
sentimentos, tanto positivos quanto negativos. Jogar um objeto no chéo,
sorrir a um personagem, rasgar um desenho, apresentar um objeto a um
parceiro, provocar um acidente, eis ai tantos gestos que a crianga pode
utilizar para comunicar o que sente. O brincar é a linguagem primaria da
crianga [...] (FERLAND, 2006, p. 5).

Desta forma, ao brincar a crianca interage com o seu meio social em
niveis de cognicdo, de linguagem, motora e do emocional, adquirindo assim novas
experiéncias de vida.

A Ludoterapia trabalha com criangas na faixa de trés a doze anos de
idade, com as atividades ludicas que sao utilizadas para ambos 0s sexos, porém,
cada paciente possui casos diferenciados, entretanto, ha sessfes feitas
individualmente e/ou grupos.

Porém, no caso de uma crianca autista, tais atividades sugeridas
requerem uma atencdo redobrada, pois o individuo ndo possui uma boa
comunicagao verbal que lhe possa permitir uma sustentagdo de sesséo de terapia,
no entanto, pelo fato do autista obter uma predilecdo por manusear objetos, tal
terapia torna-se um dos recursos poderosos para um melhor entendimento deste
paciente.

O brincar € uma tarefa em que o autista se impoe e precisa ter algum grau
de dificuldade para ser atraente para ele. E um trabalho que exige esforco e
que tem um objetivo final a ser atingido. Por meio do brincar, revelam-se as
estruturas mentais do autista, e é por isso que € sabido que quem sabe
brincar, sabe certamente pensar. (BRASIL, 2000, p. 24).

Desta forma, as brincadeiras propostas para o autista devem ser
atraentes, pois o individuo ndo demonstra nenhum tipo de interesse por brincadeiras
de faz-de-conta, imitagcdes, entre outras. No entanto, brinquedos como quebra-
cabecgas, blocos coloridos, carrinhos com varios formatos e cores, sdo algumas das
brincadeiras que os ajudam a obter uma maior interagdo, pois, tais objetos sao
organizados por essas criangas em fileiras e estas passam horas observando-os
minuciosamente, sendo assim, cabe ao profissional analisar e interpretar tais
comportamentos de acordo com a situacdo de cada paciente.
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3.5 Hidroterapia

De acordo com Salgado Filho®' (apud NASCIMENTO, 2006) a
Hidroterapia € um recurso fisioterapéutico que tem sido cada vez mais utilizado na
area da medicina para obtencdo de uma recuperacdo mais rapida e melhor de
pacientes. Desta forma, a dgua pode ser utilizada como tratamento terapéutico, para
algumas enfermidades, englobando problemas neuroldgicos, ortopédicos,
respiratério, entre outros, buscando assim, o movimento funcional e a reeducacao
motora.

O meio aquético fornece bem-estar, além de combater o estresse e ajudar

a elevar a auto-estima dos pacientes.

Figura 5 — Aplicando a hidroterapia com autista

Fonte: Um olhar sobre o autismo, 2011

De acordo com Campion® (2000, p. 3): “Entrar na agua é uma
experiéncia unica que fornece a todos uma oportunidade de ampliar fisica, mental e
psicologicamente seus conhecimentos e habilidades”.

Sendo assim, no meio aquatico, a pessoa consegue ampliar sua forma de
pensar, agir e relacionar-se com o0 meio social, pois ela adquire novos

conhecimentos das quais se comparados no solo, acreditava-se ser dificil ou

! Leandro Nogueira Salgado Filho: Mestre e Doutor em Educacdo Fisica pela Universidade Gama

Filho. Professor de Natagdo e Hidroginastica na EEFD-UFRJ e docente no Curso de Pds-
Graduacao em Atividades Aquaticas da UGF.

2 Margaret Reid Campion: GradDip Physiotherapy (UK), MCSP. Especializacdo em Pediatria e
Hidroterapia. Superintendente substituta do Hospital para Criangcas Doentes, Great Ormond Street,
em Londres.
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impossivel de atingir, elevando-se assim, a sua autoconfianga e a moral, ajudando-o
a transferir para sua vida no solo.

Segundo Miranda?® (2011) foi estabelecida algumas hipéteses, onde ele
destaca que a natacdo ajuda a crianga autista a aprender a respirar, a desenvolver o
respeito pelos limites, o desenvolvimento da lateralidade e o da coordenagao de
movimento conjunto de grupos musculares, sendo também um agente facilitador no
processo de socializacdo destas criancas. Sendo assim, a Hidroterapia trabalhada
no desenvolvimento do autista pode ser utilizada como um movimento funcional
baseando-se na terapia do brincar, ajudando-a na facilitagdo do crescimento
neurodesenvolvimental e no desenvolvimento corporal, promovendo ainda a
integracao social destas criancas.

Desta forma, a utilizagcdo de técnicas na hidroterapia com criangas
autistas facilitara na comunicagéo, reducao de movimentos estereotipados (agitagao
de maos e pés) e interacdo com 0 seu meio social.

3.6 Musicoterapia

A Musicoterapia € um tratamento terapéutico que possui a musica como
forma de comunicagdo entre paciente e terapeuta, sendo assim, para Benenzon®
(1988), a musica é arte e ciéncia, dois elementos que correspondem a um processo
de evolucdo que podera permitir um melhor desenvolvimento na vida do ser
humanao.

Através dos elementos sonoros (melodia, som, harmonia e ritmo), espera-
se um contato positivo de pacientes com problemas fisicos, mentais, sociais ou

cognitivas.

*® Daniel Bruno Alves Pinheiro Miranda: Mestre em Ciéncias da Educacdo: Educacgdo Especial -
Escola de Educacédo Almeida Garrett de Lisboa.

4 Rolando O. Benenzon — Nascido na Argentina, € Médico Psiquiatrico, Musico, Compositor, com
formacdo em Psicandlise e Técnicas Psicodramaticas. Em 1966 fundou a graduacédo de
musicoterapia na Facultad de Medicina da La Universidad del Salvador de Buenos Aires. Foi
supervisor de varias escolas e faculdades de musicoterapia em varios paises: Brasil, Francga,
Espanha e ltalia. Foi co-fundador das associagdes de musicoterapia de diversos paises e também
co-fundador da World Federation of Music Therapy da qual foi presidente e atualmente é membro
de honra. Além de ser autor de varios livros tendo recebido prémio de Excellence no ano de 1999
pela World Federation of Musictherapy e pela The American Music Therapy Association por ser o
pioneiro da musicoterapia no mundo.
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Figura 6 — Sessao de musicoterapia com autista

Fonte: Caminhos do autismo, 2011

Para pacientes com autismo, a musicoterapia pode ser considerada como
primeira técnica de aproximagdo, quando ndo ha outras formas verbais de
comunicagao.

Segundo a definicdo de Benenzon (1988, p. 15), a musicoterapia é
tratada como um estudo do complexo som — ser humano — som, onde este
complexo implica em “[...] uma espécie de circulo infinito que comega por um
estimulo que, desde um longo processo, termina por produzir outro que, por sua vez,
enriquecera sucessivamente outro estimulo”. Desta forma, gerara um mecanismo de
retroacao através do qual surgira uma relacao terapéutica.

Sendo assim, do ponto de vista de Nascimento® (2003), o principal
objetivo da musicoterapia € a

[...] utilizagdo da mdasica e seus elementos (ritmo, som, timbres,
instrumentos, intensidades, etc.), como objeto intermediario de uma relagéo,
caracterizando a abertura de canais de comunicagdo com futuras
integracdes/reintegracoes sociais [...]

Ou seja, tentar através da musica, participar e interagir com o paciente,
seja em atividades individuais ou em grupo.
Para Benenzon (1988) falar de musicoterapia é pensar em uma série de

metodologias e diferentes técnicas a servico da comunicagéo, ou seja, ha inumeras

% Sandra Rocha do Nascimento: Musicoterapeuta. Mestre em Musica. Doutorada em Educacgéo
(PPGE/FE/UFG). Professora de Musicoterapia da Escola de Muasica e Artes Cénicas da
Universidade Federal de Goias.
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maneiras de se trabalhar a musicoterapia em prol de uma boa comunicagao, pois
quando esta funciona, estimula o individuo a procurar e a se relacionar com outros
seres.

Ainda segundo o autor: “Ha ocasiées em que as criancas autistas, na
piscina, liberam vozes ou suas expressdes sonoras € inundam o espaco,
favorecidas por certos ginasios, cuja acustica permite respostas amplificadas de
pequenos sons.” (BENEZON, 1988, p. 69).

Desta forma, percebe-se que a musicoterapia é trabalhada também por
interdisciplinaridade como é o caso de pacientes que consegue obter pequenos sons
produzidos dentro da piscina (Hidroterapia) durante a atividade terapéutica, porém
para 0s musicoterapeutas tais atitudes sdo consideradas um grande passo para o
desenvolvimento do autista, pois a agua € um dos elementos com a qual a crianca
possui um convivio diario e onde produz efeitos diversos, assim como os principais
sons do corpo humano: batimentos cardiacos, expiragdo e inspiragao.

A musicoterapia abrange um enorme campo de atuacdo beneficiando
desde criancas a idosos, trabalhando em diversas areas como: Deficiéncia Mental,
Deficiéncia Fisica, Deficiéncia Sensorial, Gestantes, entre outras.

Ha inimeros Centros de Musicoterapia existentes em todo o mundo,
sendo que, um dos mais importantes e destacados é o Modelo Benenzon de
Musicoterapia (MBMT), criado em 1999 durante o IX Congresso Mundial de
Washington (EUA), tendo reconhecimento pela Word Federation of Music Therapy.

O MBMT foi criado pelo Professor e Doutor Rolando Benenzon, tendo
como principal caracteristica a inter-relagdo com diversas areas, seja ela cientifica,
literaria, filoséfica, entre outras, além de diversas idéias obtidas por grandes autores
como Freud, Dalcroze, Willems, para uma melhor compreensao do sistema tedrico-
pratico em relagdo a um melhor uso de recursos corporo-sonoro-musical nao verbais
como mecanismos de estabelecimento de um vinculo terapéutico.

Desta forma, novos Centros Terapéuticos foram surgindo, como a
National Association for Music Therapy, criada por um grupo de profissionais dos
Estados Unidos, British Society for Music Therapy na Inglaterra; Association de
Recherches et d'applications des thecniques psychomusicales, na Franga, entre
outras existentes na America Latina.

No Brasil, a primeira a ser criada foi a Associagdo Brasileira de
Musicoterapia, atualmente a Associagdo de Musicoterapia do Rio de Janeiro, a
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Associacdo Sul - Brasileira de Musicoterapia em Porto Alegre, Associacdo de
Musicoterapia do Parana e também a Associacao Paulista de Musicoterapia.

Para uma crianga autista a musicoterapia tem como objetivo ajudar a
crianga a se encontrar em seu ambiente social, de forma que ira contribuir em seu
desenvolvimento sécio- emocional, na facilitacdo de sua comunicacao verbal e nao-
verbal e também na reducdo e melhora de comportamentos perceptivos e
funcionamento motor.

Na musicoterapia ndo ha uma avaliacdo feita por diagnésticos e sim se
procura analisar a forma que o ser humano consegue expressar-se em um contexto
nao verbal, ou seja, trabalhar a musicoterapia dando total espaco ao paciente para
gue ele encontre equilibrio e respeito mediante suas escolhas e criagées.
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4 RELATO DE EXPERIENCIA

A educagdo musical é uma das areas mais importantes para o
desenvolvimento e aprendizado na vida de um ser humano, pois este aprende a
integrar-se no seu meio social e até mesmo cultural, além das possibilidades de
desenvolver um lado até entdo desconhecido: o da musica.

O objetivo especifico da educagao musical é musicalizar, ou seja, tornar um
individuo sensivel e receptivo ao fendmeno sonoro, promovendo nele, ao
mesmo tempo, respostas de indole musical. [...] Corresponde, pois, a
educacao musical, instrumentalizar com eficacia os processos espontaneos
e naturais necessarios para a relagcdo homem-musica se estabeleca de uma
maneira direta e efetiva. (GAINZA, 1988, p. 101).

Sendo assim, a educacado musical desenvolve e estimula a sensibilidade
e equilibrio do individuo, ajudando-o a obter habilidades para uma melhor

reintegracao social.

Desta forma, sera abordado neste capitulo as observacgdes feitas durante
as atividades musicais com dois alunos autistas (ANEXO A) e o desenvolvimento
destes nas aulas de musica.

As aulas de musica foram lecionadas em uma escola de ensino regular no
ano de 2011, sendo administradas por um aluno da Universidade Federal do
Maranhao do Curso de Licenciatura em Musica.

Lecionou-se em diversas salas (do maternal ao ensino médio) no turno
matutino. Entre essas salas destacam-se as “salas especiais” com diferentes
sindromes, onde uma delas € o autismo, assunto abordado nesta pesquisa de
campo.

Foi-se a campo para observar duas criangas autistas da referida escola, o
L. de 15 anos e o R. de 13 anos, onde a primeira observagéo feita com o R. foi que
este consegue interagir com os demais colegas de sala de aula, porém a sua forma
de aprendizagem é mais lenta. Ja sobre o L. no momento n&o ha o que se falar, pois
este sé participou de quinze aulas no comeco do semestre, onde ainda nao estava
fazendo as observagdes, porém, somente agora retornou para as aulas de musica.

No decorrer das observagdes, nao foi possivel fazer nenhum tipo de
gravagao de audio e de video, além da impossibilidade de tirar fotos dos alunos na
sala de aula, por normas da escola e dos pais e/ou responsaveis. Sendo ainda que,
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a observadora deveria estar com trajes adequados na sala de aula (camisa branca,
calca jeans e ténis branco), para nao atrair a atencao dos alunos na sala de aula.

a) L. NA AULA DE MUSICA (aluno da sala especial I)

10/05/2011

O aluno conseguia interagir com os demais colegas de sala, chegando a
certos momentos a debater os assuntos discutidos em sala de aula e como
conteldo aplicado neste dia era Histéria da Mdusica, este conseguiu participar
ativamente das aulas, pois histéria € uma das matérias que este mais gosta de
estudar, sendo assim, conseguiu entender todo o conteudo aplicado pelo professor.

17/05/2011

L. participou da aula ativamente com perguntas e debates sobre o
conteudo estudado.

Ha todo momento dava opinides e tirava duvidas com o professor de
musica, sua dispersdo era minima, conseguindo entender o que o educador
explicava na aula sobre Histéria da Musica.

31/05/2011

Neste dia, L. participou assiduamente em todos os momentos da aula de
musica, onde a cada momento fazia perguntas ao professor e respondia quando era
solicitado, porém, as elaboragbes das perguntas ndo eram feitas corretamente, o
que deixava o professor com um pouco de dificuldade ao respondé-las.

Entretanto, o aluno conseguia entender todo o conteudo passado pelo
professor e a todo 0 momento tentava interagir com os demais da turma. O assunto
aqui estudado tratava-se sobre Canto Gregoriano (Hist6ria da Musica no periodo
Medieval).

b) R. NA AULA DE MUSICA (aluno da sala especial Il)
26/04/2011

O aluno nao conseguiu participar da aula, devido o seu indice elevado de
distracdo neste dia. Passou praticamente a aula inteira observando e mexendo em
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um médulo isolador do computador (aparelho utilizado para auxiliar a ligagao de um
computador).
Pouquissimos momentos este aluno conseguiu se concentrar na atividade

proposta pelo professor de musica.

28/04/2011

O aluno participou da aula de musica com os demais alunos de outra
sala, porém no comeco acredita-se que ficou estranhando a turma, pois olhava para
0s colegas meio que assustado (sala especial |).

Com o decorrer do horario, comegou em alguns momentos a participar da
atividade proposta pelo professor, no entanto, distraia-se com facilidade.

A atividade deste dia foi trabalhar a altura das notas musicais (do, ré, mi,
fa, sol, Ia e si), com o auxilio de copos d’agua.

Obs.: 0 aluno é autista, porém percebe-se que seu grau nao € tao
elevado, pois consegue interagir com os demais. No entanto, possui
comportamentos estranhos como cheirar os colegas, o professor e até mesmo o

observador, além de fazer perguntas mas elaboradas.

03/05/2011

Neste dia, o aluno interagiu com os demais por alguns minutos, porém
distraia-se rapidamente, correndo pela sala muito sorridente e com balancar de
maos, as vezes observava como o tempo estava nublado e caindo pequenas gotas
de agua.

Em seguida, voltava a participar das atividades proposta pelo professor

normalmente.

05/05/2011

Observou-se que em alguns momentos o R. interagia com a muasica, com
movimentos de cabega acompanhando o ritmo da mdusica, esta colocada para
andlise em sala de aula (trilhas musicais de desenhos animados).

Em outros momentos da aula, o aluno distraia-se com pequenos

movimentos feitos pelo mesmo.
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10/05/2011- R

Antes da primeira atividade que era feita com baquetas (pedagos de paus
utilizados pelos percussionistas) para se trabalhar a coordenagdo motora, o aluno
parecia ndo esta presente na sala de aula, sendo assim, o professor chamou sua
atencao pela sua dispersao.

Na segunda atividade proposta pelo educador, ficou muito contente com a
musica e com as imagens que estavam aparecendo.

Interagiu com os demais colegas na atividade obtendo a atencdo em
todos os detalhes do conteludo estudado, onde nado desgrudava os olhos das
imagens que apareciam na tela do computador.

Uma observacédo feita por mim foi que o aluno chegou até a mim e
perguntou se eu morava no bairro Jodo Paulo, sendo que em nenhum momento
comentei com ele sobre este assunto e sim com o seu educador ha duas semanas

passadas.

12/05/2011- R

O aluno ndo conseguiu concentrar-se na aula aplicada pelo professor,
pois a sala estava unida com outra turma, devido a falta de energia e assim
antecipar o ultimo horario que era com a sala especial I, 0 que dificultou a atencéo
deste aluno na aula de musica.

O aluno passava a maior parte da aula observando os outros colegas e a
observadora. E em alguns momentos da aula o professor colocava o audio e a
imagem da atividade para os alunos observarem e escutarem, sendo que o garoto
autista ficava meio que incomodado com o som tocado na aula, este mostrava tal
inquietude com caracteristicas faciais, foi chamado a atencao devido esta fazendo
ruidos e movimentos repetitivos com as maos tirando assim a concentragcdo dos
demais colegas, e assim foi até o término da aula, esta terminou antes do final do

horario, devido a falta de energia.

17/05/2011
Neste dia, R. conseguiu interagir com os colegas, participando ativamente
da atividade atribuida pelo professor, sendo que nesta atividade, os alunos tinham

que fazer uma composicdo musical utilizando trés figuras postas no quadro
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(quadrado, circulo e um triangulo) com trés copos de vidro com agua, para obter o
som.

Em alguns momentos, o aluno desconcentrava-se, porém quando chegou
a sua vez de fazer sua composicao, reproduziu de forma irregular ao que escreveu,
porém, com a ajuda do professor conseguiu reproduzir de forma correta o que tinha
escrito no quadro.

19/05/2011

O aluno R. conseguiu participar com os demais colegas de turma, nas
atividades das quais todos deveriam deitar no chao, fechar os olhos e escutar
somente o tremor da musica escolhida pelo professor.

Em relacdo a concentrar-se na atividade como em alguns momentos o
professor solicitava o fechamento dos olhos, o aluno conseguia ficar de olhos
fechados, porém passava a maior parte da atividade observando todos os
participantes, no entanto, continuava deitado no chdo e assim, permaneceu até o

término da aula.

31/05/2011

Hoje, R. estava agitado, fazendo movimentos estereotipados com as
ma&os e ruidos a todo momento.

Passou a maior parte das aulas movimentando-se e sorrindo sem
nenhum motivo aparente.

No final da aula, o professor colocou uma historinha infantil transmitido
por um aparelho gravador com o tema da bela adormecida. E, somente neste
momento, o aluno concentrou-se escutando a historinha e observando as luzes que
eram transmitidas das caixas de som. E assim, foi até o término da aula.

Nas observacbes seguintes, foram feitas algumas anotacdées dos
comportamentos e das atitudes dos dois alunos que estavam sendo observados, no
entanto, tais observacées ndo foram necessarias serem anotadas ao “pé da letra”,
pois os alunos evoluiram de uma forma inesperada nas aulas de musica.

O L. no decorrer das aulas de musica fazia perguntas frequentes em
todos os assuntos abordados, mostrando a todo o momento total compreenséo e
dominio dos conteudos, sendo que muitas das vezes interrompia o professor dando

sua opiniao e sugestdes dos conteldos estudados.
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Com o aluno R. ndo era diferente, porém sua dispersao era maior em
algumas aulas, no entanto, as tarefas que eram impostas nas aulas eram feitas com
freqUéncia e com total seguranca além de uma melhora surpreendente de interacao
com os demais colegas de classe.

No entanto, o aluno em alguns momentos das aulas voltava a fazer
movimentos repetitivos como balangar das méaos e a dar voltas ao redor da sala de
aula, caminhando de um lado pro outro, onde um momento e outro balbuciavam
algumas palavras sem sentido.

As anotacgdes relacionadas ao L. foram poucas, devido o aluno faltar
muito as aulas de musica. As vezes o aluno aparecia com uma tosse incontrolavel
ao ponto de sua garganta inflamar e este colocar muita secre¢éo pela boca.

Devido a estes problemas de saude, o aluno passou muito tempo sem

frequentar as aulas de musica.
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5 CONCLUSAO

O autismo era encarado como um grande problema por ndo ter um
diagnéstico especifico, porém, inumeras pesquisas foram feitas para se chegar a
alguma conclusao sobre esta sindrome, tentando-se a cada momento uma resposta
para um fendmeno que ao mesmo tempo era preocupante e fascinante, pois uma
crianga autista possui habilidades surpreendentes apesar do seu comportamento
fora do “normal’”.

Tais habilidades estédo relacionadas ao ambito musical e até mesmo de
raciocinio l6gico. Apesar da falta de desenvolvimento na comunicagao, interacao
social e de imaginacdo da maior parte destas criancas.

Ha inumeras formas de tratamentos que pode ser utilizado para um
melhor desenvolvimento e bem-estar na vida de uma crianca autista como foram
citados no decorrer deste trabalho, no entanto, tais tratamentos devem ser feitos por
uma equipe inter e multidisciplinar, além da total ajuda e compreensao da familia em
aceitar que a crianga precisa da ajuda de profissionais qualificados.

Em relagédo ao relato de experiéncia obtido no presente trabalho, péde-se
constatar que os alunos ficaram mais sociaveis, no seu convivio diario com os
demais colegas de sala de aula, porém a atencao nas atividades musicais de um era
bem menor em relacao ao outro, que além de uma melhor socializacdo, conseguia
compreender os conteudos propostos de forma surpreendente.

Tais relatos foram feitos pelos proprios professores que os acompanham
diariamente em sala de aula, onde estes afirmaram grandes mudancas na
aprendizagem de forma geral destes alunos (atencdo, memorizacdo, socializagao e
comportamento).

Desta forma, o presente trabalho nos mostra que a educagao musical
pode auxiliar na relagdo de alguns autistas referente ao seu desenvolvimento na
comunicacdo e na socializagdo, onde os dois alunos aqui observados deram
respostas positivas de comunicag¢édo e atencao nas atividades musicais. Porém, nao
se pode afirmar que a educagdo musical, ou a musica por si s6, desenvolve a
comunicagao e a socializacao de todos os autistas, pois, ha tratamentos que podem
obter resultados positivos para alguns e para outros nao.

Sendo assim, este trabalho foi relevante para o entendimento sobre esta
sindrome que pra muitos pesquisadores e telespectadores ainda é um assunto que
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precisa ser aprofundado, apesar de inUmeras pesquisas bibliograficas, ha ainda
muito que pesquisar, e a partir dessas pesquisas, tentarem compreender como
surgiu o autismo e quem sabe ir um pouco mais além descobrindo talvez até a cura

desta sindrome.
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ANEXO A — Desempenho escolar dos dois alunos autistas em todas as disciplinas

Aluno: R.S. M

BOLETIM ESCOLAR

Boletim 2011

Aluno: RSM Matricuta: 004550
Curso: 7% Ano do Fundamental E Turma: EFTM N3
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mn}nsﬁhmluml.iuuhz CFEIPMFUTPWI‘WBA]MA |nc IP.F | RF |HF ISn. Total
GEDGHAFH TO|RO AP0 [8n |75 TOJEO (7S [RO RO B0 |76 0.5 T .P:F:ld 0
CIENCIAS gorelrafrolen|rs oot [T e0 75 7. 0.0 7.5 AP 0
MATEMATICA B[R0 [BO[TOTRD [T5[70 B[S [FO (8075 |76 |03 70 P o
EDUCAEﬁDFiSIDA Bla|g|R|R|RJR[R[RTEIRTRTE [0 B s o
ARTES BlB|B|RIM|BIR[R][RIRITRTRE [ B 004 B APK 0
MUSICA. B[B[BEfMTETE|R[R[RIEIR|R|B [HA B (AP 0
FILOSOFIA B0 B |3 T0 |80 |73 70 (80|75 (80|70 7.8 [ 7.7 [ 77 AP o
ESPANHOL LR TR R RN R TN R ETO R D D T S T 7.3 apsal o
LIBRAS BIB|B|R|R|[R|R|R|R[E[R|R]|B [0 B japag o
HISTORLA BOJBO|BO|T0 B0 TS 70 E0]TS [ED[ED[ED]TR LD 7.8 Japnd o
INGLES B0 [0 [RD |70 [ 70 [TO 7080 |75 [&0 |70 [ 7.5 [7.5 (300 7.5 PPM 0
PORTUGLES LI N T R R XN BT LR O A A B T4 PN 0
Legenda
" ABD  Abandonado APM  Aprovade por Média ENC Em curso B
ADP- Aprovado com dependéncia APP  Aprovado com progressio parcial EPF  Em Prova final
AEX  Aproveitamento exraardinario ARC  Aprovado na Recuperacio ERC Em Recuperacho
AFR  Aprovado por Frequéncia CAN  Cancelado ERF  Em recuperagio por falta
APC  Aprovado Pelo Conselho oIS Dispensado [X]] Matricula Incandicional
'\_APF Aprovado por Final EAP  Estudos Aproveitados PM )
Legenda das Avaliagdes
( MAR  Preva Margo MB2  Madia 2° bimestre NOV  Prova Novembro E
ABR  Prova Abril AGO  Prova Agosto MB4  Meédia 4% himesire
MEBE1  Mécia 1° bimestre SET  Prova Setembro Ma Media do ang
MAI  Prova Maio MB3  Média 3° bimeste AC Pontes acumulados no ano
JUN  Prova Junho OUT  Prova Quiubro AF Prova Final )
L.
Situagdo do Aluno: | Aprovado por Média |
Observagoes
[ A
Mensagem
T
r
Data de emissdo: 171272011 Visto




Aluno: L. M. A

BOLETIM ESCOLAR

Boletim 2011
Anano: LMA Matricula: J05021
Curse: 1% Ano Médio E Turma; EM1M
Discipli MNotas Faltas F
sciplinas
uﬂ%"’“h“"“ LMH}IE!FGG{SETPEJPUIPO‘EPB‘|H]M JAF IRF [IIF | S Tatal
PORTUGUES 0 LR Asredfes eI TenTasTER TR0 30 8.5 [63 1. [ICp o ]
GEQGRAFLA LED D EES B B EE RO R R N EED XD CEREERT [E) X [i]
BICLOGIA SO A s [0 [5 |55 [ 00 |00 | %0 [9,0 [ 0.5 |93 93 771 [y o= )
MATEMATICA TONED I TS [ [on [AR RO o0& RS (RS [ R [EX 351 [CER e ]
FILOSOF1A K &0 ko (80 [70 TS TR0 TR0 [ 80 [50 [ &0 [30 [ 75 |95 R e 0
INGLES w0105 83 R0 [73 7A[80 20 [RD (B0 [%0 |88 |82 |20 [¥g Ty ]
MUSICA BIE |0 [E[EJE[wm [ lm|m|a] w0 W "i'r o
EDUCACAD FiSICA Bl |B|E|B[M[MIMIMIETE [E [ [0 M AP o
ESPANHOL o lEo Ry a0 [as [OX RS RO S5 (a5 (oo [RA&T [0 BT APha o
HISTORLA TS T [0 [0S [WFTOS[o0 (93 (85 |95 [90 [8.7 [s (Rl Ay )
Quineca, TS [ 7a o0 [0 [Ga]%n [0 o0 |&6 |68 |58 |64 [35e T [ 0
HISTORLA DA ARTE a0 75|78 9% [oo]aa [ioolmalnal o] 7o 7.5 RE |35 5.4 Py 0
FISICA 0 |73 [TEOE RS o3 |00 |00 |58 [%0 [50 [90 |68 |50 HE [P 7]
LIBRAS BB|B[H[M[M|E(E|E[B|R B [Mpas [T ET 9
Legenda
(" ABD  Abandonade APM  Aprovado por Média ENC  Em curso
ADP  Aprgvado com dependéncia APP  Aprovado com progressdo parcill  EPF Em Prova final
AEX  Aproveitamento extraordingrio ARC  Aprovado na Recuperacio ERC Em Recuperacis
AFR  Aprovads por Fraquéncia CAN  Cancelado ERF  Em recuperagio por falta
APC  Aprovada Pelo Canselho D5 Dwmpensads M Mairicula Incondicional
thF Aprovada por Final EAP  Estudos Aproveilades PM
Legenda das Avaliagies
(MAR  Prova Marge MBZ  Mada 2° bimesire NOV  Prova Movembro
ABR  Prova Abril AGD  Prova Agosta MB4  Média 4° bimestre
MB1  Média 17 bimesire SET  Prova Setembro M Média do ana
MAl - Prova Maio MBI  Madia 3* bimestre AC Pontos acumuladas no ano
JUN  Prova Junho OUT  Prova Qutubro AF Prowa Final
L.
Situagio do Alune: | Aprevado por Média
Observagoes
Mensagem

Dala de emissbor 111252011
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