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O presente projecto situa-se na Pés-Graduacdo em Ensino
Especial, e tem como objectivo compreender de que forma
a musicoterapia pode contribuir para a socializagdo de

criangas com autismo.

Esta ¢ uma importante técnica de terapia que utiliza a
musica com o objectivo de desenvolver as potencialidades
da crianca, através da utilizacdo de métodos e técnicas
especificas, que a ajudam a desinibir-se ¢ a envolver-se

socialmente, dando-lhe espaco para novas aprendizagens.

Com o conhecimento que temos desta problematica, e do
facto de elas deverem estar na escola, juntamente com o0s
seus pares, onde devem ser estimuladas para que as suas
capacidades e potencialidades sejam desenvolvidas, a
musicoterapia pode ser um importante veiculo para a sua
estimulag@o e integragdo plenas, uma vez que desenvolve

as suas competéncias sociais.
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CAPITULO I: INTRODUGAO

No ambito do Projecto de Investigagao da Pos-Graduagdo em Educacao Especial
na Escola Superior de Educagdo Paula Frassinetti no ano lectivo 2009/2010 foi
realizado o presente projecto sob a orientagdo da Mestre Maria Isabel Santo de Miranda

Cunha.

O interesse por esta tematica surgiu no desenrolar da Pos-Graduagao através da
unidade curricular Problemas Graves de Comportamento em Contexto Escolar que nos
suscitou o interesse em aprofundar uma area especifica, o autismo. Teve como principal
objectivo conseguir uma fundamentacdo teorica desta problematica e das praticas
educativas e terapéuticas mais eficazes no trabalho com criangas com autismo, para
posteriormente as relacionarmos com a nossa pratica educativa. Aprofundar o
conhecimento destas criancas e das suas caracteristicas comportamentais e sociais,
deverd certamente permitir-nos fazer uma intervencdo adequada, de forma a

desenvolver todo o seu potencial.

A temadtica em andlise ¢ a Perturbacdo do Espectro do Autismo, e parte do caso
real de uma crianga, o “G” (nome ficticio) de cinco anos de idade, ao qual foi

diagnosticado Perturbacdo do Espectro do Autismo com défice cognitivo.

E por meio da linguagem que o individuo realiza sua interacgo social e cultural,
reciprocamente, na sua estrutura interna e externa, avangando no seu envolvimento
social e definindo sua propria identidade por meio da construcdo dos valores emitidos e
recepcionados. Contudo, ¢ na linguagem e na comunica¢do que se concentra 0 maior
obstaculo no autismo, levando consequentemente a uma fraca socializagao.

Daqui parte uma pergunta fundamental: “Em que medida a musicoterapia pode
contribuir para a socializa¢do de criangas com autismo?”

A musica possui um indispensavel poder ou efeito sobre a mente, sendo por
isso, muito utilizada como técnica de relaxamento. E muito apreciada pelas criangas
com autismo, funcionando como primeira técnica de aproximacao.

A musicoterapia permite as criangas com autismo uma participagdo activa, uma

vez que ouvem, véem e tocam, o que favorece o desenvolvimento dos seus sentidos.

7
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Como trabalha o som, desenvolve a acuidade auditiva, trabalha a coordenacdo motora
quando acompanha com gestos ou com danga, o ritmo e a aten¢do quando canta cangdes
ou imita sons. Tem consciéncia das suas capacidades e possibilita-lhe estabelecer
relagdes com o ambiente em que vive. As técnicas desta terapia podem ajudar as
criancas com autismo, a ndo se isolarem tanto, a reduzir a ecolalia e a serem mais
espontaneas na comunicagdo e na socializagao.

Este projecto encontra-se dividido em oito capitulos ao longo dos quais temos
como principal objectivo demonstrar de que forma a musicoterapia pode contribuir para
a socializagdo de criangas com espectro do autismo. Sendo o primeiro capitulo a
introduc¢do, o segundo diz respeito a musicoterapia. Neste segundo capitulo comecamos
por falar da musica e das suas potencialidades. Considerada uma linguagem universal,
com capacidades para transcender as emog¢des proprias do ser humano, ultrapassando
barreiras culturais e linguisticas. Abordamos o caracter terapéutico da musica no geral,
uma vez que abrange dimensdes fisicas, mentais, psicoldgicas, sociais e espirituais, € a
musicoterapia em particular que compreende as interac¢des entre o paciente, a musica e
o musicoterapeuta. Referimo-nos ao seu papel, estimular o bem - estar de forma activa e
adaptada as circunstancias de cada um; e aos objectivos da musicoterapia, estimular o
desenvolvimento motor e cognitivo, o pensamento e a reflexdo, e as habilidades
comunicativas, de interac¢do e sociais.

O terceiro capitulo refere-se a perturbacio do espectro do autismo e comega por
fazer uma perspectiva histérica e conceptual da problematica, onde é abordado o
percurso historico desde as descricdes de criangas com comportamentos bizarros,
passando pela identificagdo formal feita por Kanner em 1943 e por Hasperger em 1944,
até a nocdo de Espectro do Autismo, que se refere a um continuo de sintomas comuns.
Mencionamos ainda a sua classificagdo, segundo o DSM-IV e o ICD-10, a prevaléncia e
a etiologia, ou causas explicativas desta problematica. Como causas explicativas do
autismo referimo-nos as teorias psicogénicas, as teorias bioldgicas (estudos genéticos,
neurologicos, neuroquimicos, imunoldgicos e factores pré, peri e pos natais), teorias
psicoldgicas e as teorias alternativas (o modelo de Russel, a proposta de Bowler, a
funcdo executiva, o modelo de Hobson ¢ as teorias de coeréncia central. Ainda neste

capitulo sd3o abordadas as caracteristicas do autismo e de que forma a musicoterapia
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pode responder de forma eficaz & atenuacdo das suas principais caracteristicas,
dificuldades de comunicagdo ¢ socializagao.

No quarto capitulo é feito o enquadramento empirico, que diz respeito a
metodologia utilizada para a realizagdo deste projecto, o estudo de caso, que tem um
unico objecto de estudo, o contexto da crianca observada, de forma a focar os aspectos
mais importantes da sua realidade de forma complexa e contextualizada, com uma
configuragdo aberta e flexivel. Diz respeito, também, a caracterizagdo da realidade
pedagdgica (meio, escola/instituicdo e aluno).

O quinto capitulo refere-se a determinagcdo das necessidades educativas
especiais, onde apos uma leitura do relatério médico e do PEI da crianga em questdo sdo
preenchidas trés grelhas de observagdo, uma relativa a area comunicacional, outra
relativa 4 drea comportamental e outra relativa as competéncias sociais. Sdo
apresentados graficos com o resumo em percentagem destas grelhas, e ¢ apresentado
também, o perfil intraindividual do aluno, que apresenta em grafico as areas fortes,
emergentes e fracas das trés areas observadas.

No sexto capitulo sdo feitas duas propostas de intervencdo, que dizem respeito a
duas sessdes de musicoterapia, de 30 minutos cada, com base nas areas fracas, que ndo
estdo a ser pouco trabalhadas e nas areas emergentes, que tém que continuar a ser
trabalhadas. Estas tém por base os objectivos e as competéncias da musica.

No sétimo capitulo sdo feitas as consideragdes finais deste projecto, € no oitavo

¢ apresentada a bibliografia consultada para a realizagdo do mesmo.
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CAPITULO II: MUSICOTERAPIA
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1- A Mdusica

A musica é um fenémeno natural de caracter intuitivo, proprio do ser humano. E
de tal forma natural e humana que parece ser impossivel determinar o seu inicio, tendo
comegado por ser considerada de origem divina. E um fendémeno fisico de natureza
vibratoria. Para nés humanos o som produzido pela musica ¢ a imagem auditiva do que
nos rodeia, ¢ o ponto de contacto com essa mesma realidade. “Por causa da musica, mas
sobretudo pelo que fazemos dela, podemos dizer que o som contém em si mesmo, ¢

quanto baste, particulas organicas e semanticas com elevado potencial de comunicagdo

(...) um fascinante sistema de comunica¢do.” (Azevedo, 2008)

E possivel afirmar-se que a musica € uma linguagem universal, com capacidades
para transcender as emogdes proprias dos humanos, transcendendo quaisquer barreiras
culturais e linguisticas. Através deste “jogo” o ser humano propde-se a comunicar € a

expressar-se artisticamente.

Segundo Benezon, (1985) esta ¢ um novissimo campo de actuag@o profissional
que estd a ajudar muitas pessoas. A relagdo do ser humano com a musica é tdo antiga
quanto a humanidade, de tal forma que os povos antigos lhe atribuiam um grande valor,
o poder de cura, da diversdo, servindo como meio de comunicacdo em diversas areas
como no campo da religido, da medicina e da sociedade. Até hoje a musica ¢ uma

necessidade de todas as culturas.

Comparando a musica com outras artes, vemos que € ela que tem maior poder de
actuagdo sobre o individuo, em vista a sua excepcional forca bioldgica. Por ser uma
forma do comportamento humano, a musica exerce uma influéncia Unica e poderosa
sobre o homem, qualquer que seja o seu propdsito, alegria, tristeza, exaltagdo civica ou
recolhimento religioso. Esta relaciona-se sempre com o homem, uma vez que nasceu da
sua mente, das suas emogdes, o que lhe confere, por isso mesmo, esse poder magnético
de atingi-lo. A musica podera provocar no individuo a comunicac¢io, a identificagdo, a
fantasia, a expressao pessoal e leva-lo ao conhecimento de si mesmo, afirma Benezon,

(1985)

1
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O emprego da musica ¢ utilizado com o objectivo de conservar a saude, a
felicidade e o conforto do homem. A boa musica harmoniza o ser humano, trazendo-o
de volta a padrdes mais sauddveis de pensamento, sentimento e acc¢do, conseguindo
renovar a divina harmonia e o ritmo do corpo, das emogdes ¢ do espirito. A musica tem
a capacidade de mover o ser humano tanto a nivel fisico, como a nivel psiquico. Em
Musicoterapia este poder da musica usa-se para atingir objectivos terapéuticos,
mantendo, melhorando e restaurando o funcionamento fisico, cognitivo, emocional e

social das pessoas.

A partir desta relacdo, é que a Musicoterapia estabelece a sua base de trabalho.
E uma forma de tratamento que utiliza toda e qualquer manifestagio sonora para
produzir efeitos terapéuticos. Ou seja, através do uso da musica, de sons e de
movimento, estabelece-se uma relagdo de ajuda, onde a Musicoterapia tem como
objectivo auxiliar o seu paciente nas suas necessidades como a prevencdo, a
reabilitagdo, bem como a melhor interac¢do do individuo com a sociedade. Podem
acontecer melhoramentos nos aspectos, cognitivo, afectivo, psicomotor e social, através

de instrumentos simples como jogos recreativos e actividades ritmicas, contadas e

dramatizadas. A musica € o canal de comunicacao.

1.1- O caracter terapéutico da musica

A musica tem vindo a ser apontada como um recurso terapéutico complementar
que abrange dimensdes fisicas (através do relaxamento muscular alivia a ansiedade, a
depressdo a facilita a participagdo em actividades fisicas); mentais e psicologicas
(reforca a identidade, o auto-conceito, promove a expressdo verbal e favorece a
fantasia); sociais (promove a participagdo em grupo, o entretenimento e a discussio);
espirituais (facilita a expressdo e o conforto espiritual, a expressdo de duvidas, raiva e

de medo).

Tendo em consideracao os individuos que apresentam deficiéncias ou problemas
fisicos, afectivos, mentais ou de integrag@o social, ndo serd demais enfatizar a influéncia

e o poder que caracterizam a Musica no desenvolvimento integral do ser humano.

12
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Nestes casos, a funcdo educativa da Musica amplia-se para dar lugar a fungdo
terapéutica, dependendo dela, em parte, o encaminhamento do individuo no sentido da
sua recuperagdo (Benezon, 1981). Nesta perspectiva a musicoterapia ¢ a disciplina
paramédica que utiliza o som, a musica € o movimento, para produzir efeitos
progressivos de comunicagdo, com o objectivo de empreender através deles o processo

de integracdo e de recuperacgdo do doente na sociedade.

A musica possui uma for¢a de associagdo e evocacdo extraordinarias, mesmo
nos individuos considerados ndo musicais. Através dela sdo criadas imagens mentais,
sendo a0 mesmo tempo uma actividade concreta e positiva com as suas leis fisicas e
l6gicas em dominios muito diferentes. Podemos néo a ver, ndo a tocar, ndo a escutar,

mas exceptuando os individuos surdos é impossivel ndo a ouvir.

E uma aproximagdo sensorial sonora com fins terapéuticos, de um certo niimero
de dificuldades psicolégicas e de patologias mentais. O contetido das sessdes ¢
caracterizado pela experiéncia sonora e musical que compreende as interacgdes entre o
paciente, a musica e o terapeuta. Embora reconhecendo que a musicoterapia devera ser
exclusivamente realizada por técnicos especializados, considera-se importante saber o

papel que desempenha a Musica na educagdo (reeducacio).

De acordo com Benezon (1981), a musica tem como principal papel actuar como
técnica psicoldgica e como objectivo terapéutico a modificagdo de problemas
emocionais, das atitudes, da energia e da dindmica psiquica. O uso do corpo como
instrumento de movimento e percussdo ¢ extremamente importante na aplicacdo da
terapia a deficiéncia mental, caracterizada pela rigidez de movimentos (resultando
dificuldade de coordenar o gesto com a melodia). Com a musica podemos remover o
controlo sobre os mesmos facilitando a capacidade de improviso, ndo devendo por isso

os exercicios ter estruturas rigidas.

13
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1.2- A Musicoterapia

Como ciéncia ¢ ainda recente, sendo que o seu desenvolvimento foi acelerado a
partir da 2* Guerra Mundial nos hospitais para a recuperacdo e reabilitagdo dos feridos
de guerra nos E.U.A. A partir dai a pesquisa da relacdo som/ser humano, a sua dindmica
normal, e o seu uso terapéutico tem crescido de ano para ano. (APEMESP, 1998) Em

Portugal a Associagdo Portuguesa de Musicoterapia foi criada em 1996.

No que diz respeito a musicoterapia surgem diferentes conceitos de acordo com
diferentes autores: um processo de intervengdo sistematica, na qual o terapeuta ajuda o
paciente a obter a saude através de experiéncias musicais e das relacoes que se
desenvolvem através delas como as forcas dindmicas para a mudanga... (Brusca, K.
1988); aproximagdo sensorial sonora com intengdo terapéutica a certo numero de
dificuldades psicologicas e patoldgicas mentais... segundo Edith Lecourt
(musicoterapeuta); e (...) recurso musical terapéutico ndo tradicional, integra-se nas
disciplinas que se ocupam da prevengdo, tratamento e reabilitagdo de diversas
incapacidades, assim como das consideradas dentro do campo da saiide mental(...) de

acordo com Gabriela Wagner (musicoterapeuta)

Como refere Gagnard (1974) é notavel que todas as criangas portadoras de
deficiéncia (mental ou outras) revelem uma melhoria sensivel, nas perturbacdes, no seu
comportamento e nas actividades escolares. Na aplicacdo clinica da Musicoterapia a
metodologia consta de duas partes essenciais, o caracter diagnodstico e o cardcter

terapéutico.

Segundo Wigram (2000) a musicoterapia tem como objectivos fundamentais a
estimulagdo fisica e psicologica, a consciéncia perceptiva, a expressdo emocional, a
capacidade comunicativa e cognitiva, o comportamento social e as capacidades
individuais. Estes objectivos sdo manifestados através das orientagdes fundamentais da
musicoterapia. A orientacdo comportamental utiliza a musica como um refor¢o, como
forma de implementar, modificar ou extinguir comportamentos. Tal pressupde que a
musica seja utilizada como estimulo para modelar o comportamento dos individuos. A

orientacio psicodinamica usa a musica no tratamento, reabilitagdo, educacdo e treino

14
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de adultos e criancas que possuem desordens fisicas, mentais ou emocionais. Neste caso
a musica funciona como elemento intermedidrio que precisa de ser interpretado
conscientemente para ser utilizado terapeuticamente. A orientacio humanistica utiliza
a musica como improvisagdo criativa com o intuito de alcangar respostas musicais que
desenvolvam potencialidades expressivas € comunicativas que nos sdo inatas. Neste
caso a musica ¢ utilizada como terapia, sendo que os objectivos terapéuticos sdo 0s

objectivos musicais.

Na primeira parte ¢ realizada uma ficha musicoteraputica, apds um
interrogatorio a respeito da histdria sonoro-musical do paciente. Além desta ficha, o
paciente é confrontado com uma série de instrumentos de percussdo simples e alguns
pouco melodicos, com a finalidade de se observar como o paciente consegue comunicar
através deles. Neste teste, podemos identificar o instrumento que servird de

intermediario.

A segunda parte é constituida pelas sessdes de musicoterapia trabalhadas pelo
paciente e pelo musicoterapeuta. Estas sessdes sdo principalmente indicadas para o
autismo e para esquizofrenia, onde a musicoterapia pode funcionar como primeira
técnica de aproximacgdo. Por exemplo, no individuo com autismo, a musica atinge em

primeiro lugar a emocdo para depois passar para reaccdes fisicas.

A musicoterapia €, também aplicavel noutras situagdes clinicas com algumas
adaptacdes, pois actua predominantemente como técnica psicologica. Tem como
principal objectivo a modifica¢do de problemas emocionais, atitudes, energia dindmica
psiquica, ¢ um esfor¢o para modificar qualquer patologia fisica ou psiquica. Pode
funcionar, também em parceria com outras técnicas terapéuticas, abrindo canais de

comunicacdo para que estas possam actuar de forma mais eficaz

Resumindo, a musicoterapia € por si s6 um processo terapéutico, que tem como
objectivo fins terapéuticos e compreende as interac¢des entre o paciente, a musica € 0

musicoterapeuta.

1.3- O papel do musicoterapeuta

15
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O musicoterapeuta pode utilizar apenas um som, recorrer a apenas um ritmo,
escolher uma musica conhecida e até mesmo fazer com que a crianga crie sua propria
musica. Tudo depende da disponibilidade e da vontade do paciente e dos objectivos do
musicoterapeuta. A Musicoterapia € uma actividade clinica que, para ser exercida com
qualidade e de forma eticamente correcta, exige formacdo académica especializada.
Entdo, o profissional responsavel por conduzir o processo ¢ chamado Musicoterapeuta.
A formagdo desse profissional ¢ feita em cursos de graduacdo em musicoterapia ou

como especializacdo para profissionais da area de saude (medicina ou psicologia).

A actividade do Musicoterapeuta pode, em certos casos, ultrapassar as fronteiras
da interven¢do clinica propriamente dita, para se situar em projectos de promogdo e
manuten¢do de bem-estar dirigidas a pessoas saudaveis e também a pessoas que, por
padecerem de condigdes cronicas, procuram cuidar do seu bem-estar de forma activa e

adaptada as suas circunstancias de vida.

.

E, assim, variada e abrangente a profissio do Musicoterapeuta, podendo ser
vulgarmente exercida em Hospitais Psiquiatricos, Clinicas Externas, SPAs, Centros
Juvenis, de Correcgdo, de Desintoxicacdo (dlcool e/ou drogas), etc., Escolas, e em todos

os locais privados onde se trata do bem-estar e da saude.

1.4- Objectivos da musicoterapia

Segundo Ruud (1993) a musicoterapia tem quatro fun¢des fundamentais: serve
de estimulo para um melhor desenvolvimento motor e cognitivo; favorece a expressio
de sentimentos (¢ uma linguagem nao verbal considerada também emocional); estimula
o pensamento e a reflexdo sobre a sua propria vida podendo desta forma levar a auto-
realizagdo pessoal; ¢ um meio e forma de comunicacdo que estimula as habilidades

socio-comunicativas e de interaccao.

Esta tem ainda alguns objectivos, como a abertura de canais de comunicago e
ampliacdo de interac¢do com o mundo; a diminui¢do ou supressdo de estereotipias e

ecolalias; o favorecimento do contacto visual e tactil; a diminui¢do da hiperactividade; o

16



ESCOLA SUPERIOR DE
EDUCACAO DE
PAULA FRASSINETTI

entendimento e aceitagdo de actividades antes rejeitadas; a aceitagdo de mudancas de
rotina; facilitar a entrada de outros profissionais (psicopedagogos, pedagogos e outros);
tornar o individuo e os que o rodeiam mais felizes. No caso concreto das criangas com
autismo, os objectivos da musicoterapia t€ém como principal finalidade ir de encontro as

caracteristicas apresentadas pelas mesmas.
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CAPITULO lll: PERTURBAGAO DO ESPECTRO
DO AUTISMO
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1- Perspectiva Histérico/Conceptual

O termo Autismo provém da palavra grega “autos” que significa “préprio” e

“ismo” significa “orientacdo ou estado”.

Sendo o Autismo um disturbio do desenvolvimento humano estudado ha varias
décadas, mas sobre o qual ainda permanecem algumas divergé€ncias e questdes por
responder. Este ndo é uma condi¢@o de “tudo ou nada”, pelo contrario, ¢ um continuum
de caracteristicas que vai do grau leve ao severo. Compreender o termo Autismo requer

conhecer um percurso historico.

Antes do uso deste termo e da identificagdo formal da sindrome, foram feitas
varias descrigdes de criangas com comportamentos bizarros. Um dos casos mais
famosos, ¢ o de Victor, uma crianga encontrada na floresta de Aveyron, que foi alvo de
estudo e de uma tentativa de educacgdo, durante cinco anos por Itard. Victor era uma
crianga invulgar que apresentava comportamentos de balanceamento. As suas respostas
aos estimulos eram imprevisiveis e mostrava-se insensivel aos sons de maior
intensidade. Utilizava a mao do adulto como “ferramenta” e permanecia em estado de
mudez, que contrastava com sons guturais emitidos, muitas vezes, com euforia. Muitos
destes comportamentos de Victor apresentavam caracteristicas de autismo, contudo,

ainda hoje, permanece a divida se ele seria ou ndo autista

Posteriormente Leo Kanner descreveu, na publicacdo de um artigo: Autistic
Disturbances of Afecttiv Contact, em 1943 criangas com comportamentos que lhe
pareceram ser diferentes dos restantes. Pela mesma altura, em 1944 Hans Asperger
publica um trabalho sobre a psicopatologia autista onde faz descrigdes detalhadas sobre
criangas com comportamentos semelhantes aos de Kanner. A sua descri¢do era mais
completa, uma vez que, contemplava também individuos com lesdes organicas
significativas e individuos que se aproximavam da normalidade. Os dois concordam que
estas criancas tém perturbagdes no contexto de natureza socio — afectiva, tém aspectos
particulares e dificuldades no desenvolvimento e adaptacdo social. Era da convic¢do
destes autores quer o isolamento social presente no autismo era inato, estas criangas
possuiam um contacto visual muito pobre, estereotipias verbais e comportantais, assim

19



ESCOLA SUPERIOR DE
EDUCACAO DE
PAULA FRASSINETTI

como uma vincada resisténcia a mudanca. Buscavam o constante isolamento ¢
mostravam interesses especiais por objectos e ainda alguns comportamentos bizarros
aliados a um ar atraente e aparentemente “normal”. Nao deixa de ser curioso o facto de
Asperger ter desenvolvido toda a sua actividade em Viena, ndo tendo qualquer
conhecimento do trabalho de Kanner, as descrigcdes de ambos serem semelhantes em
varios aspectos. A escolha da propria terminologia — Autismo - para designar os
pacientes ¢ também uma coincidéncia, facto que reflecte que a caracteristica mais
importante desta perturbagdo do desenvolvimento é o problema social, isto ¢ a

dificuldade destas criancas estabelecerem relagdes sociais (Marques, 2000).

Conforme relata Marques (2000) ha também entre estes autores divergéncias, em
trés grandes dreas: no que respeita as capacidades linguisticas, Kanner, apds estudos
feitos com onze criancgas, refere que trés delas nunca falaram e que as outras ndo
usavam a linguagem oral para comunicarem. Contrariando esta perspectiva, Asperger
defende que cada um dos quatro casos que tinha estudado falava com fluéncia,
reforcando a sua «originalidade» e a sua «liberdade» no uso da linguagem. A seu ver,
estas criancas com idades compreendidas entre os seis € os nove anos, “falavam como
pequenos adultos”. Salientou, ainda, que duas das criangas faziam com frequéncia
relatos de «histérias fantasticas»; quanto as capacidades motoras e de coordenagdo,
Kanner referia-se a comportamentos desajeitados no que respeitava a motricidade fina e
global em apenas um dos casos que observara, no entanto com boas capacidades de
coordenag@o dos musculos finos. Asperger discorda, descrevendo os quatro casos que
estudou como pouco aptos ndo sO para actividades motoras (coordenacdo da
motricidade global), mas também nas capacidades motoras finas, como a escrita; por
ultimo, em relacdo a area das capacidades de aprendizagem, Kanner defendia que estas
criangas aprendiam melhor através de actividades rotineiras e mecanizadas, enquanto
que Asperger acreditava que os seus pacientes aprendiam com mais facilidade

espontaneamente ¢ defendia que seriam «pensadores do abstracto».

Desde a década de 40 até aos anos 60, de um modo geral, acreditava-se que um
individuo autista tinha o desejo consciente de ndo participar em qualquer interaccio
social. Actualmente, porém, sabe-se que tal isolamento ndo resulta de qualquer desejo

ou vontade consciente, mas sim da sequéncia de alteracdes neuroldgicas e bioquimicas
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que tém lugar no cérebro. Pensou-se que na origem desta desordem, estaria uma falta de
ternura e de calor humano, por parte dos progenitores. Sabe-se agora, que tal ndo é

verdade, ja que o Autismo ndo ¢ provocado por factores de ordem psicologica.

A partir da década de 80, da-se uma verdadeira revolugdo paradigmatica no
conceito, sendo o Autismo retirado da categoria de psicose passando a fazer parte dos

transtornos globais do desenvolvimento.

Segundo Correia (1997), Autismo ¢ um problema neurologico que afecta a
percep¢do, o pensamento e a atencdo, traduzindo-se numa perturbagcdo de
comportamento, manifestada a partir dos primeiros anos de vida. Segundo este autor,
esta desordem pode, também, estar associada a outras problemadticas como a deficiéncia

visual, a deficiéncia auditiva e a epilepsia.

A nascenca e durante os primeiros meses de vida praticamente ndo existem
sinais evidentes da presenga a de problemas associados ao autismo, demonstrando ser a
crianga perfeitamente normal. Segundo Nielsen (1999) e fazendo referéncia ao que a
Associagdo Médica Americana diz a este respeito, so por volta dos trinta meses € que se
comegam a observar algumas irregularidades no desenvolvimento da crianca. Esta
comega a regredir na linguagem, deixa de reagir a varios estimulos, mostra-se renitente

aos carinhos dos pais e pode até mesmo gritar se alguém pegar nela ao colo.

O Autismo ¢ também definido como uma perturbagdo que afecta o
desenvolvimento de uma crianga nos seus varios aspectos, na forma de compreender e
de se relacionar com o mundo. As criangas com autismo nao tém a necessidade natural
de contacto social, a relacdo e interac¢do com os que as rodeiam é-lhes indiferente. No
fundo, é uma desordem na qual uma criang¢a ou jovem nao pode desenvolver relagdes
sociais normais, se comporta de modo compulsivo e ritualista e, geralmente, nio

desenvolve inteligéncia normal. (Marques, 2000).

E ainda descrito pelo psiquiatra pediatrico Kanner (1943) citado por Marques
(2000) como sendo uma perturbacdo do desenvolvimento psicologico que afecta
directamente a forma como as pessoas percebem emocdes, expressdes e accdes e por

Correia (1999) como um “problema neuroldgico que afecta a percepgdo, o pensamento
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e a aten¢do traduzido numa desordem desenvolvimental vitalicia que se manifesta nos

trés primeiros anos de vida”

Segundo Frith (1989), citado em Pereira (1997) autismo ¢, também, uma
deficiéncia mental especifica que afecta de forma significativa as interac¢des sociais, a
comunicacdo verbal e ndo verbal, a actividade imaginativa e se expressa através de um
reportorio restrito de actividades e interesses. No individuo com autismo existem
disfuncionamentos especificos no que diz respeito aos processos relacionados com a
resposta a estimulos externos e internos, ou seja, aos processos atencionais € as

respostas imagéticas e verbais.
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2- Nocao de Espectro do Autismo

O diagnostico de autismo tem vindo a sofrer inumeras alteracdes surgindo, desta
forma, a nog@o de subtipos dentro das perturbagdes autistas. Reconheceu-se que existe
um nucleo central de perturbagdes e caracteristicas comuns a um conjunto de patologias
com uma intensidade e severidade variavel, reforcando a hipotese de que existe um

continuo de sintomas comuns a este tipo de perturbacdes.

Wing (1988) citado por Marques (2000) considera que o quadro do autismo
pode que propde a introduc¢do do conceito “Espectro do Autismo”, que engloba uma
grande variedade de manifestacdbes do comportamento do mesmo disturbio.
Reconhecendo que existe um ntcleo central de perturbagdes e caracteristicas que sdo
comuns a um conjunto de patologias com graus diferentes de intensidade e
variabilidade, o que refor¢a a ideia de que existe um continuo de sintomas comuns a
esta perturbacdo. A ideia de que existe outras variantes ao “Autismo de Kanner” ou

“Autismo Classico” € cada vez mais evidente.

De acordo com Steffenburg e Gilbert (1986) citados pela mesma autora, o grupo
composto pelo disturbio autista e pelos restantes estados do “tipo autista” passou a ser
designado por “Perturbacdo do Espectro do Autismo” passa a abranger: Autismo
Classico ou Autismo Infantil ou Distarbio Autista; Sindroma de Asperger que ¢
diagnosticado segundo o DSM-IV e o ICD-10 a partir dos mesmos critérios de
diagnéstico do autismo, exceptuando o relacionado com a comunicagdo; Perturbacio
Desintegrativa da Infincia, a crianga teve um desenvolvimento normal no comego da
sua vida até cerca dos dois, quatro anos de idade, aparecendo de forma gradual,
sintomas autistas graves; outras condigdes autistas, como por exemplo o Autismo
Atipico que compreende certos sintomas autistas, mas nao respondem aos critérios
necessarios para o sindroma Autista ou de Asperger; tracos de autismo onde estdo
incluidos os individuos que manifestam pelo menos trés sinais, mas que nao
correspondem aos critérios de Autismo, Sindroma de Asperger, Perturbacdo

Desintegrativa da Infancia, ou Autismo Classico.
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3-Classificacao

3.1- Diagnéstico das Perturbacées do espectro do
Autismo

Dado que o autismo ¢ identificado através do comportamento que os individuos
exibem e ndo através de andlises, exames ou testes, o seu diagndstico encontra-se de
alguma maneira dificultado. O termo autismo ¢ também utilizado por diferentes autores
e investigadores com teorias e visdes diferenciadas o que leva a que a dificuldade
aumente. Para além disso, apos a definicdo que Kanner fez, sucederam-se diversos
estudos o que tem levado a redefinicdes da patologia, embora as caracteristicas

assinaladas por Kanner se tenham mantido.

A visdo do autismo segundo Kanner (1943) vem sendo redefinida, embora se
mantenham as caracteristicas por ele assinaladas: incapacidade para o estabelecimento
de um relacionamento social; falha no uso comunicativo da linguagem; interesses
obsessivos e desejo de se manter isolado; fascinio por objectos; boas potencialidades
cognitivas; inicio antes dos trinta meses. Posteriormente Eisenberg e Kanner (1956)
reduziram as principais caracteristicas do autismo a duas: isolamento social e

indiferenca aos outros; resisténcia a mudanca e rotinas repetitivas.

De acordo com Gilbert e Coleman (1992) citados por Marques (2000) a
classificacdo de autismo designa, actualmente, uma categoria de diagndstico mais
abrangente. E consensual que o autismo é a expressio sintomatica de uma perturbagio
cerebral provocada por diferentes tipos de lesdes, que se manifesta através de diferentes

graus e sintomas.

Apesar de algumas divergéncias e dificuldades, a maioria da comunidade
cientifica actualmente baseia as suas investigagdes num dos dois sistemas de

diagndstico formalmente aceites: o DSM -1V (APA) e o ICD 10 (OMS).

No DSM -1V, o autismo ¢ considerado como uma das Perturbac¢des Globais do
Desenvolvimento. De acordo com este sistema de diagndstico, as Perturbag¢des Globais

do Desenvolvimento englobam ndo s o autismo classico (que aqui surge com a
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designacdo de Perturbag¢do Autistica, autismo infantil precoce, autismo infantil ou
autismo de Kanner), mas também outras perturba¢des que apresentam variagdes do
autismo classico. Essas perturbacdes sdo designadas no DSM -1V como: Perturbagao
de Rett, Perturbacdo Desintegrativa da Segunda Infancia, Perturbacdo de Asperger e
Perturbacdo Global do Desenvolvimento Sem Qutra Especifica¢do (incluindo o

Autismo Atipico) (DSM-IV-TR, 2000).

O DSM-IV (1994) e o ICD-10 sdo os dois sistemas classificativos do autismo,
definem os critérios de diagndstico aceites actualmente. De acordo com o DSM-IV
(1994) o autismo é classificado segundo os seguintes critérios:

1) Alteragdo qualitativa das interac¢des sociais (a presenca de pelo menos dois)

e Alteracdo profunda no uso de diversos comportamentos ndo verbais
como, por exemplo, o contacto visual, a expressao facial, a postura corporal e os gestos
que regulam a interac¢do social e o contacto visual.

e Incapacidade de criar relacdes sociais adequadas ao nivel do
desenvolvimento.

e Incapacidade de partilha de alegrias, interesses ou aquisi¢des com outras
pessoas (ndo mostrar, trazer ou apontar objectos de interesse.

e Incapacidade para a reciprocidade social e emocional.
2) Alteragdo qualitativa da comunicagdo (presenca de pelo menos um)

e Atraso ou ndo aquisicdo da linguagem falada (ndo compensada através de
outros modos de comunicacdo, como a mimica e a gestual).

e Em pessoas com linguagem adequada existe uma alteragdo grave na
capacidade de iniciar ou de manter uma conversagao.

e Uso repetitivo e esteriotipado da linguagem ou de linguagem
idiossincratico.

e Imitacdo, jogo social e “faz de conta” pobres, inadequados ao nivel
desenvolvimental.

3) Padrdes de comportamento, interesses e actividades repetitivas, restritos e
esteriotipados (presenca de pelo menos um)
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e Um ou mais padrdes de interesse restrito e esteriotipado, anormais tanto
na intensidade como no objectivo.

e Adesdo inflexivel a rituais ou a comportamentos ndo funcionais.

e Maneirismos motores repetitivos e esteriotipados (ex. estalar os dedos,
movimentos complexos do corpo).

e Preocupacio persistente com partes dos objectos.

Exige ainda o atraso ou funcionamento anormal e, pelo menos uma das seguintes areas,
com inicio anterior ao terceiro ano de vida.

e Interaccdo social.
e Linguagem como forma de comunicagao.
e Jogo Imaginativo e simbdlico.
(Marques, 2000, p. 39)

O Sistema clinico formal da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) —
Classificagdo Internacional das Doencgas (ICD-10 de 1993), aponta os seguintes critérios
de diagnostico:

1. Incapacidade de usar adequadamente o olhar, expressdo facial, gestual e os
movimentos corporais nas interacg¢des sociais;

2. Incapacidade de estabelecer relagcdes com os pares que impliquem uma partilha
mutua de interesses, de actividades e emogdes;

3. Procura raramente os outros em busca de conforto e afecto em caso de
ansiedade, desconforto, ou sofrimento;

4. Inexisténcia de procura espontdnea para partilha de alegrias, alegrias ou de
sucesso com 0s outros;

5. Auséncia de reciprocidade social e emocional, que se manifesta por respostas
perturbadas ou anormais as emogdes dos outros, ou auséncia de modelacdo do
comportamento em fun¢do do contexto social.

Problemas qualitativos da comunicac¢do, manifestada em pelo menos um dos sintomas
seguintes:

1. Atraso ou auséncia total do desenvolvimento da linguagem falada, ndo
acompanhada por uma tentativa de compensagdo por outra forma de comunicagdo
alternativa, como a gestual ou a mimica;
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2. Auséncia do jogo espontaneo de “faz de conta” ou do jogo social imitativo;
3. Incapacidade de iniciar ou manter uma conversa;

4. Utilizacdo esteriotipada e repetitiva da linguagem, utilizacdo idiossincratica das
palavras e frases.

Comportamentos, interesses e actividades restritas, repetitivas e esteriotipadas,
manifestagdo de pelo menos um dos quatro sintomas seguintes:

1. Ocupagdo obsessiva por ou varios centros de interesses esteriotipados e
limitados;

2. Adesdo aparentemente compulsiva a habitos e rituais especificos e nao
funcionais;

3. Actividades motoras esteriotipadas e repetitivas;

4. Preocupacdo persistente e ndo funcional com partes dos objectos, elementos ou
pecas de um jogo.

(Adaptado de Marques, 2000, p. 40)

3.2- Diagnéstico Diferencial

A 1identidade de todas as perturbacdes ¢ definida pelo conjunto de caracteristicas
basicas que as diferenciam de outros sindromas ou patologias. De acordo com o
diagnéstico diferencial, na presenca da suspeita de autismo deve, como refere Marques
(2000) com base no DSM-IV, estabelecer-se fundamentalmente com as seguintes
Perturbagdes Pervasivas do Desenvolvimento: Sindroma de Rett (etiologia genética pelo
facto de afectar apenas o sexo feminino, com um inicio normal perdendo posteriormente
as capacidades adquiridas); Perturbagdo Desintegrativa da Infancia (desenvolvimento
precoce normal acompanhado de uma desintegragdo ndo explicada, normalmente
durante os primeiros cinco anos de vida); Sindroma de Asperger (diagnodstico mais
tardio do que no autismo pelo facto de os atrasos ndo serem tdo marcados); Perturbagao
Pervasiva do desenvolvimento Nao Especifica (presenga de menos itens e de menor
intensidade do que no diagndstico de autismo); Esquizofrenia (desenvolvimento normal,
ou quase normal durante varios anos e presenca de alguns sintomas activos como as

alucinacdes); Mutismo Selectivo (as criangas com esta patologia exibem geralmente
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competéncias comunicativas adequadas em determinados contextos, o que ndo ocorre
nas criang¢as com autismo); Perturbagdo da Linguagem Expressiva e Perturbagdo Mista
da Expressdo e Recepcdo da Linguagem (ha uma incapacidade linguistica, mas néo esta
associada a presen¢a de uma incapacidade qualitativa das interac¢des sociais, nem com
os padrdes de comportamento repetitivos e esteriotipados proprios do autismo); Atraso
Mental (de acordo com o DSM-IV este diagnostico aplica-se nas situacdes em que esta
presente um défice social qualitativo, um défice nas competéncias comunicacionais, €

caracteristicas comportamentais especificas do autismo).
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4- Prevaléncia

A prevaléncia do autismo aparentemente tém vindo a crescer as preocupagdoes
expressas, pelos pais e pelos profissionais de satude, e tém chamado a atencdo dos meios
de comunicagdo social. A investigacdo inicial sugeria que o autismo (estritamente
limitado as criangas que preenchiam todos os critérios para perturbacdo) tinha uma taxa
de 4 a 6 sujeito afectado em cada 10 000 (Lotter, 1967) e (Wing e Gould, 1979). Um
estudo conduzido a meio da década de 1980 alargou um pouco os critérios de
diagnostico apontando para uma taxa de 10 em cada 10 000 na despistagem da
populacdo total de uma regido geografica circunscrita no Canadé (Bryson et al., 1988).
A partir da investigacdo anterior, efectuaram-se novos estudos que se concentraram nas
criangas em 1idade pré-escolar, utilizando para isso, medidas de diagndstico
normalizadas e onde foram empregues técnicas de averiguagdo activas. A partir destes
estudos estimava-se que a prevaléncia era de 60 a 70 em 10 000, ou aproximadamente 1
em 150 em todo o espectro do autismo e de 1 em 500 para as criangas com a sindrome
completa de perturbagdo autistica (Chakrabarti e Fombonne, 2001). A razao 6bvia para

este crescimento e a de esta investigacdo ter examinado todo o espectro do autismo.

Nos estudos onde foram discriminadas as taxas segundo os subtipos especificos
das perturbagdes globais do desenvolvimento do DSM-IV-TR, tornou-se evidente que a
propria prevaléncia do autismo classico estd a aumentar. Chakrabarti e Fombonne
(2001) referem uma taxa de 16,8 por cada 10 000 para a perturbagdo autistica segundo o
DSM-IV. E de 3 a 4 vezes mais elevada do que a referida nas décadas de 60 e 70 e cerca
de 1,5 vezes mais elevada do que nas décadas de 80 e 90. Este mesmo estudo refere
também um aumento significativo das restantes perturbacdes globais de

desenvolvimento.

Para este aumento t€m sido propostas varias explicagdes com base em artefactos e
outras que se baseiam em factores de risco ambientais e bioldgicos que surgiram
recentemente, como o aumento da consciencializagio dos clinicos, as praticas de melhor
identificacdo e de referenciacdo, ferramentas de diagndstico mais sensiveis e sistemas

de classificacdo mais amplos. Podem também ter emergido nas ultimas décadas certos
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factores que colocam os bebés e as criangas em maior risco de desenvolver autismo.
Actualmente existe muita pressdo para se estudarem os factores ambientais que podem

contribuir para o aumento do nimero de casos que se esta a observar.

De acordo com Garcia & Rodrigues (1997) estudos realizados apontam o
autismo como sendo mais frequente nos rapazes do que nas raparigas, numa proporcao
de trés a quatro para um, referindo ainda que aparece em quatro ou cinco para cada dez
mil habitantes. Reuter (1987) citado pelos mesmos autores diz que o autismo esta
associado, em quase 75% dos casos, a deficiéncia mental, sendo severa em apenas 50%
dos casos. Apenas 1 a 5 % destes casos tém quocientes intelectuais normais, o que ¢

fundamental perceber quando pensamos na interven¢do adequada a cada caso.
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5- Etiologia

Desde 1943, altura em que a sindroma do Autismo foi identificado, que se tem
procurado encontrar as causas que explicam a problemadtica. Ao longo dos tempos, tém
sido propostas varias teorias para explicar as perturbagdes do espectro do autismo.
Surgem teorias comportamentais que tentam explicar os sintomas caracteristicos do
Autismo, tendo por base os mecanismos psicoldgicos e cognitivos subjacentes; de outro
lado, as teorias neurologicas e fisioldgicas tentam estabelecer uma causa de base
neurologica. Estas teorias ndo devem ser entendidas como conflituosas, mas como
complementares, permitindo uma identificacdo mais clarificada e funcional das causas,
facultando assim um melhor acompanhamento e aconselhamento genético, como uma

intervencdo a nivel farmacologico (Marques, 2000).

5.1- Teorias Psicogénicas

Inicialmente Kanner (1943), considerou que o autismo era uma perturbag¢do do
desenvolvimento e colocou a hipdtese de uma componente genética. Era da opinido que,
como as outras criangas nascem com algumas incapacidades fisicas e mentais estas
criangas nasciam com uma incapacidade inata para reagir correctamente ao contacto

afectivo com os outros

Posteriormente, a interpretagdo feita por Kanner mostrou-se correcta,
contrariando as explicacdes que este viria a defender mais tarde, com base em teorias
psicogénicas. Sustentava entdo que as perturbagdes poderiam ter origem em
caracteristicas de frieza emocional, perfeccionismo e até mesmo rigidez dos pais. Desta
forma, o autismo seria uma perturbacdo emocional, e os défices cognitivos e
linguisticos destas criangas seriam consequéncia de um isolamento social ¢ ndo de

perturbagdes bioldgicas.

A partir dos anos 50 e 60, o distirbio emocional comecou a ser entendido como
algo que se encontrava no ambiente proximo da criang¢a, ndo sendo por isso uma
perturbacdo biologica. Seria uma resposta desadaptada a um ambiente desagradavel, e
nio um défice inato. Desta forma a crianga refugiava-se no seu mundo como resposta a

um tratamento frio e obsessivo do meio em que se encontrava inserida.
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A linha de pensamento que Kanner defendeu, foi defendida, segundo Marques
(2000), por varios autores como Eisenberg (1956) que entendia que o autismo era uma
reac¢do a relagdo parental; para Boatmen e Suzek (1960) o autismo era consequéncia da
falta de estimulacdo, da rejeicdo parental e da auséncia de calor parental. Para
Bettelheim (1967) os pais eram os factores inibidores da auto-confianca das criangas

com autismo anulando o sentimento de partilha e a satisfagdo de interacgdes.

Em meados da década de setenta, surgiram exemplos e estudos que punham em
causa os resultados e a credibilidade desta teoria. A abordagem psicogénica do autismo
foi fortemente criticada, uma vez que ndo existiam dados crediveis comprovativos de

que o autismo pudesse ser consequéncia de atitudes parentais.

5.2- Teorias Bioldgicas

Investigagdes mais actuais apontam o autismo com uma origem neuroldgica de
base. Torna-se evidente, através dos diferentes estudos realizados uma teoria organica e
que aponta para a ideia de que o autismo se encontra associado a uma variedade de
distarbios bioldgicos como a paralisia cerebral, a rubéola, a meningite e a epilepsia.
Assim, e de acordo com Marques (2000, p.59) o autismo resulta de uma perturbagdo de
determinadas dreas do sistema nervoso central, que afectam a linguagem, o
desenvolvimento cognitivo e intelectual e a capacidade de estabelecer relacdes. E
possivel, desta forma assegurar que estamos na presen¢a de um caracter multi-causal, de

diferentes perturbagdes bioldgicas como causadoras do autismo.

5.2.1- Estudos Genéticos: Genes, Cromossomas e Autismo

A genética e o papel dos factores genéticos no desenvolvimento das
perturbacgdes do espectro do autismo, sdo os temas mais estudados nesta area. De acordo
com Steffenburg e Gillberg (1989) o autismo pode ter um gene responsavel, gene esse
que produz incapacidades variaveis, e que pode estar associado a uma variedade de
anomalias cromossomicas, como no caso do sindrome de Down e X-fragil.

Marques (2000), por seu lado faz referéncia a outros autores, como Lotter
(1964); Wing e Gould, (1979); Coltemen e Gillberg (1985), que apontam a esclerose

tuberosa como a perturbagdo genética mais provavel no autismo.
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E, no entanto possivel concluir que, apesar das diversas anomalias genéticas
encontradas nos portadores deste sindroma, a forma como estas anomalias podem

afectar o desenvolvimento cerebral ainda continua desconhecida.

5.2.2- Estudos Neuroldégicos

Tém surgido estudos mais recentes relacionados com a compreensdo da base
neurologia do autismo, ou seja, a localizagdo e identificacdo da area do cérebro afectada,
com base nas investigacdes no campo da neuropatologia. Marques (2000), faz referéncia a
Trevartthen & Aitken (1996) que apontam para um erro genético como factor ou agente
especifico provocador do autismo. Foi identificado um grande niimero de perturbagdes em
criangas portadoras de autismo com malformag¢des do neocortex, ganglios basais e outras

estruturas.

Estes estudos sugerem que existe um defeito congénito no sistema nervoso central,
defeito este que afecta o comportamento socio-emocional. E ainda capaz de produzir
malformagdes ao nivel do sistema sensorial e motor, dando origem a atrofia resultando dai
os defeitos linguisticos que estdo associados ao autismo. Desta forma ¢ possivel concluir
que as caracteristicas cognitivas e linguisticas desta perturbacdo sdo consequéncia do

desenvolvimento perturbado, ndo sendo por isso, primarias.

Marques (2000, p.65), refere que ndo é surpreendente que as dareas que apresentam
anomalias a nivel cerebral, em pessoas com autismo, sejam aquelas que envolvem o
comportamento emocional e a comunicagdo, assim como o controlo da aten¢do, orientagdo

perceptual e ac¢do.

Destes estudos podemos reter que existe uma anormalidade no desenvolvimento
cerebral, que ¢ detectada no nascimento e desenvolvida ao longo da infincia, ao nivel do

comportamento ¢ desenvolvimento da linguagem.

5.2.3- Estudos Neuroquimicos

Estes estudos tém-se mostrado inconclusivos, mas a investiga¢do continua com o

objectivo de encontrar uma outra explicag@o para a perturbacdo do autismo.

Um vasto nimero de investigagdes bioquimicas ligadas ao autismo, destacam o
papel dos neurotransmissores como mediadores bioquimicos, relacionados com as

contracgdes musculares e a actividade nervosa. O excesso ou défice de neurotransmissores,
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e o desequilibrio entre um par de medidores diferentes, pode estar na origem das altera¢des
no comportamento. Uma das anomalias bioquimicas referida € a serotonina, necessaria para
o normal funcionamento do cérebro, ¢ a existéncia de peptideos que actuam como

neurotransmissores. (Marques, 2000)

5.2.4- Estudos Imunolégicos
De Long, Beau & Brown (1981) e Gillberg (1989) enfatizaram o papel da infecgao

viral intrauterina na sintomatologia autista. Por seu lado, a rubéola gravidica (considerada

um factor patogénico) e a infeccdo pds-natal por herpes sdo quadros tipicos de autismo.

Stubbs, Ash & Williams (1984) Gillbert (1989) referidos por Marques (2000) falam
ainda numa infec¢do congénita com citomegalovirus associada ao autismo. Estes estudos
sugerem uma depressdo na fungdo imunoldgica na etiologia do autismo, embora nio esteja

provada nenhuma relagao causal directa.

5.2.5- Factores Pré, Peri e Pos Natais no Autismo
Factores ocorridos nos periodos pré, peri, e pds-natal, podem estar associados ao
autismo. Hemorragias, apds o primeiro trimestre de gravidez, o uso de medicagdo,
alteragdes que possam surgir no liquido amnidtico assim como a gravidez tardia, sdo alguns

dos factores que podem estar relacionados com a perturbacdo do espectro do autismo.

Em resumo, actualmente é unanime que existem condicoes médicas variadas que

podem predispor o desenvolvimento de uma patologia desta natureza. (Marques, 2000,

p.68)

5.3- Teorias Psicoldgicas

O sindroma do autismo ¢ definido em termos comportamentais, mas actualmente
sdo também aceites estarem associados défices cognitivos de diferentes niveis. Os estudos
sobre esta area iniciaram-se na década de 60 sendo, uma das primeiras teorias, desenvolvida
por Rimland (1964). Este referia que as criangas com autismo falhavam na associagdo dos
estimulos recebidos em experiéncias anteriores. Expressdo semelhante teve a teoria de De
Long’s (1992). No entanto foram os trabalhos de Hermelin e O’Connor (1970) que
forneceram o impulso definitivo a estas investigagodes, afirmavam que as criangas autistas

armazenavam as informagdes verbais sem as analisar. (Marques 2000)
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Os portadores deste sindroma ndo reconhecem os dados novos, se estes ndo forem
apresentados como da primeira vez, isto €, ndo s2o capazes de possuir uma “representacio

mental anterior”, apresentam desta forma, dificuldades generalizadas na aprendizagem.

Posteriormente, em meados dos anos 80, surge uma nova teoria psicoldgica
explicativa do autismo, a “Teoria da Mente”, que tem como autores Uta Frith, Alan Leslie e
Simon Cohen. Com esta teoria procurou-se identificar os défices sociais no autismo, como a
falha no mecanismo mental de “metacogni¢cdo”, aquele que coordena o “pensar acerca do

pensamento”.

Com base nesta teoria, podemos afirmar que os portadores de autismo possuem uma
falha ou atraso no desenvolvimento da competéncia de comungar com o pensamento dos
outros individuos, ou seja, certas competéncias sociais comunicativas € imaginativas estao
muito limitadas. Encontra-se implicada uma incapacidade na auto-consciéncia e nas

alteragdes a nivel das relagdes inter-pessoais.

5.4- Teorias Alternativas
Foram realizadas diversas pesquisas que reafirmam a possibilidade de existirem
outros factores responsaveis pelos défices, para além daqueles que estdo reportados a

mentalizagcdo. Surgem, desta forma, outras teorias.

5.4.1- O Modelo de Russel

Russel e colaboradores (1991 e 1993) propdem uma teoria psicoldgica
alternativa que se baseia na “incapacidade especifica da crianga para se desligar dos

objectos”, que estdo no seu campo perceptivo. (Marques, 2000)

O comportamento da crianga com autismo estaria dependente do controlo de um
numero limitado de estimulos, o que ndo acontece com sujeitos ditos normais sendo,
desta forma, as suas reacgdes muito selectivas. O facto das diferentes situagdes de
interaccdo social obedecerem a estimulos complexos, desencadeia uma comunicacio
inter-relacional sobretudo selectiva, funcionando apenas em fun¢do de estimulos

controlados.
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5.4.2- A Proposta de Bowler

Bowler (1992) comprova, através de um estudo que desenvolveu com 15
autistas, que no caso deste sindroma n3o ¢ a mentalizagdo em si mesma que
impossibilita que estes individuos tenham uma vida normal, mas sim um outro
mecanismo que “perturba a aplicagdo do conhecimento existente”.

O sucesso que Bowler ficou a dever-se, ndo a uma capacidade de mentalizagdo,
mas sim ao desenvolvimento de uma estratégia especifica que permite as criangas com
autismo extrairem solucdes de determinados conceitos. Nao foi no entanto, possivel

generalizar estas solucdes a factos da vida real.

5.4.3- A Fungao Executiva

Duncan em 1986 surgiu com uma nova abordagem denominada de funcdo
executiva definida como um conjunto de operagdes cognitivas desenvolvidas no cortex
pré-frontal, que contém a planificacio, a flexibilidade e a memoria activa, quando surge

uma resposta.

Perturbagdes deste nivel, no autismo, vao conduzir a que o défice de
mentaliza¢do do outro como parte de um todo, se traduza numa incapacidade global no
processamento de informagao. Esta hipdtese parte da existéncia de certas competéncias
de mentalizago, assim como “de uma dificuldade de processamento adequado de um

conjunto de estimulos” (Marques, 2000)

5.4.4- Modelo de Hobson

Com base na ideia de Kanner, que descreve o autismo com base na auséncia de
contacto afectivo, Hobson reconhece o défice de mentalizagdo, embora diga que existe
um outro défice mais abrangente, ao nivel de um sistema complexo e mais profundo,
que torna impossivel a crianga estabelecer uma “intersubjectividade” com aqueles que a

que lhe sdo mais proximos.

Segundo este autor, existe um défice inato, responsavel pela incapacidade da
crianga com autismo se relacionar com os outros. Desta forma estas criancas nao
possuem as experiéncias sociais fundamentais para o desenvolvimento das estruturas

cognitivas inerentes a compreensao social. (Marques, 2000)
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5.4.5- Teorias de Coeréncia Central

Uta Frith (1993), apresenta para défice de mentalizacdo o problema nuclear que
reside num défice do mecanismo de “coeréncia central”. Este défice, segundo cele,
levaria os individuos com autismo ndo conseguissem seleccionar e estabelecer relagdes

entre o0 objecto e o todo, de acordo com um padrao e actuagdo coerentes.

Ha, também investigadores, que as incapacidades tipicas do autismo atribuem
uma dificuldade em regular a atengfo, e sugerem que, os individuos portadores deste
sindroma s@o hiperselectivos na leitura que fazem do ambiente, concentrando-se em

apenas em detalhes e ndo no objecto como um todo.

Resumindo, com base nas teorias apresentadas, ¢ pertinente afirmar que ndo ha
explicagdes claras, objectivas e elucidativas que possam explicar os factores etiologicos,
responsaveis pelo autismo. E consensual que existe uma grande variedade de condigdes
médicas que podem levar ao desenvolvimento de uma patologia desta natureza. Cohen e
Bolton (1994) apresentaram um modelo a que chamaram de Modelo de Patamar
Comum, como tentativa de explicar melhor este “enigma”. Segundo estes autores
existem diferentes causas, algumas delas ainda ndo identificadas, que sdo
presumivelmente responsaveis pelas areas do cérebro lesadas. Seriam provavelmente,
estas as dareas responsdveis pelo normal desenvolvimento da comunicagdo, do
funcionamento social e do jogo. Pode existir uma associagdo com o atraso mental, dado
que as condigdes médicas desta patologia, tornam os sistemas cerebrais necessarios ao

normal desenvolvimento intelectual.

Apresentaremos de seguida o Modelo de Patamar Comum (quadro 1), para uma

melhor compreensao.
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Figura 1 — Representacdo do —Modelo do Patamar Comum Cohen e Bolton (1993) traduzida e
adaptada por Marques (2000, p.69)
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6-Caracteristicas do Espectro do Autismo

As caracteristicas deste sindroma sdo diferentes variando em func¢ao da crianga,
jovem ou adulto em questdo, sendo por vezes complicado dizer que estes possam ter
algo em comum. E no periodo inicial do desenvolvimento que se comeca a notar os
comportamentos que caracterizam tipicamente o autismo, devendo estar diagnosticado

até aos 36 meses, embora perdure por toda a vida.

De acordo com o DSM-IV (1994) as manifesta¢des que caracterizam o autismo
variam de forma consideravel, dependendo do nivel de desenvolvimento ¢ da idade

cronoldgica da crianga.

Para Cavaco (2009) as principais caracteristicas do autismo encontram-se
assentes: em perturbagdes no desenvolvimento da interac¢do social reciproca, existindo
nalguns casos individuos que se mostram indiferentes socialmente, que sdo passivos nas
interacg¢des sociais, t€ém apenas um vago interesse pelas pessoas. Outros, pelo contrario
sd0 muito activos no estabelecimento destas relagdes embora de uma forma estranha,
sem ter em consideracdo as reac¢des dos outros. Em comum tém uma empatia limitada,
sendo capazes de demonstrar afeicdo a sua maneira. Normalmente exibem alguns
comportamentos a nivel social, como por exemplo: ndo seguem as pessoas, nao
contactam de forma espontanea, ndo procuram conforto para a frustracdo, nao realizam
actos empaticos, ndo estabelecem amizades, nem desenvolvem jogos cooperativos; em
deficiéncia na comunicag¢do verbal e ndo verbal, alguns destes individuos nao
desenvolvem qualquer tipo de linguagem, outros pelo contrdrio, podem ser
enganadoramente fluentes, embora todos tenham dificuldades em manter uma
conversagdo. As suas capacidades linguisticas envolvem ecoldlia, inversdo de pronomes
e palavras, e as suas reacgdes as abordagens verbais e ndo verbais das outras pessoas sdo
desajustadas. Em certos casos o desenvolvimento da linguagem parece ter parado ou
regredido, noutros pode estar associado a perturbacdes do desenvolvimento da
linguagem receptiva e expressiva; em repertorio restrito de interesses e
comportamentos, em relacdo a compreensdo das intengdes dos outros os individuos com

autismo tém as suas capacidades limitadas, sendo nalguns casos, a actividade
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imaginativa elevada, tornando-se na maioria das vezes ineficaz na sua funcdo
adaptativa. Tém também dificuldade em antecipar o futuro e lidar com acontecimentos
passados. Possuem padrdes de comportamento repetitivos, ritualizados, sendo comuns
0s movimentos repetitivos e esteriotipados, mostrando por vezes, uma ligacdo a

objectos ndo usuais e bizarros.

Algumas criangas com autismo apresentam inteligéncia e fala intactas, outras
apresentam também atraso mental, mutismo ou importantes atrasos no desenvolvimento
da linguagem. Outros parecem fechados e distantes, presos a comportamentos restritos

a rigidos padrdes de comportamento.

Uma grande parte destas criangas apresenta deficiéncia mental associada.
Tendem a exibir bastantes sinais comportamentais como a hiperactividade, restrigdes a
nivel da capacidade de atencdo, impulsividade, agressividade, comportamentos de auto-
agressdo e birras muito frequentes, principalmente nas criangas. Existe, também na
maioria dos casos, uma alteragdo nas respostas a estimulos sensoriais auditivos, visuais
e olfactivos. Podem ocorrer anomalias ao nivel alimentar, sendo frequente uma grande
instabilidade nos afectos € no humor, assim como uma falta de no¢do de perigo e de
medo face a certas situagdes. Comportamentos de auto-mutilagdo podem ocorrer

também. (Marques, 2000)

Resumindo, o autismo obedece a certas caracteristicas como comportamentos
anormais no relacionamento com as pessoas; movimentos repetitivos; picos de euforia;
resisténcia a mudanca; incapacidade de ter consciéncia dos outros; incapacidade para
comunicar com palavras ou gestos; emissdo de sons ndo relacionados com a fala;
repeticdes de palavras e expressdes. Normalmente as criangcas com autismo ndo se
misturam com as outras, mostram um apego incondicional a certas categorias de

objectos e ndo mantém o contacto visual.

A area central de dificuldade da pessoa com autismo ¢ a sua mais manifesta
disfuncionalidade, ao desenvolver competéncias para responder e produzir relagdes
consideradas adaptadas para com os outros processos de comunicacdo, deficiente
organiza¢do semantica ndo verbal; dificuldades de atencdo; dificuldades de imitacdo e

generalizagdo; dificuldades nos comportamentos cobertos imagéticos e verbais e
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dificuldades de comunicagdo e socializagdo. Sdo estas as principais caracteristicas que
apontam a musica como terapia capaz responder de forma eficaz as criangas com esta

patologia.
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7- A Musicoterapia no Autismo

Com base na definicdo da Federagdo Mundial de Musicoterapia (WFMT), a
musicoterapia ¢ a utilizagdo da musica e dos seus elementos (som, ritmo, melodia e
harmonia), por um musicoterapeuta qualificado, com o objectivo de facilitar e promover
a comunicagdo, o relacionamento, a aprendizagem, a mobilizagdo, a expressdo e a
organizac¢do dos processos psiquicos de um ou mais individuos para que sejam capazes

de desenvolver todo o seu potencial.

Segundo Bréscia (2003) as criangas mentalmente deficientes e com autismo
reagem, geralmente a musica, quando o resto pode falhar. Esta ¢ um veiculo expressivo
para o alivio da tensd@o emocional, superando desta forma as dificuldades da fala e da
linguagem. Também € usada para ensinar o controlo da respiragdo e da dic¢@o nos casos
em que exista um distarbio da fala. As actividades de musicalizagdo podem servir de
estimulo a realiza¢do e ao controlo de movimentos especificos, contribuem para a
organizacdo do pensamento, sendo que as actividades em grupo podem favorecer a
cooperagdo € a comunicagdo. A crianca fica envolvida numa actividade que tem como
objectivo a propria crianga, onde participa como conseguir, onde a sua forma de
expressdo ¢é respeitada e a sua ac¢do € valorizada, desenvolvendo desta forma a sua

auto-estima.

Para as criangas com autismo a musica ¢ a primeira técnica de aproximacao, ja
que ¢ o enquadramento ndo verbal que permite a estas criangas estabelecerem canais de
comunicac¢do. Para que o trabalho com estas criangas seja favoravel é necessario criar

estimulos que produzam anamnese do periodo em que a crianga ainda era um feto.

Segundo Benezon (1981) pode considerar-se que estas sdo uma espécie de feto
que se defende contra os medos de um mundo externo deconhecido e, a0 mesmo tempo,
contra as sensacdes das deficiéncias do seu mundo interior. Portanto, ¢ importante
trabalhar em etapas com elementos de regressdo, ou seja, musicoterapia passiva ou
receptiva (o paciente ¢ submetido ao som sem instru¢des prévias); comunicagdo e

integracao.
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Segundo Santos (2009) o recurso a estimulos musicais para motivar as pessoas
com autismo, revela-se benéfica, no sentido em que produz respostas afectivas positivas
que podem levar a sua participagcdo em actividades de socializagdo e desenvolvimento
da linguagem. A musica pode, ainda criar um contexto essencial ao desenvolvimento da
curiosidade e do interesse exploratorio que, sdo aspectos fundamentais no processo de
reabilitacdo. O som do instrumento e o seu aspecto visual e tactil, pode levar a crianca
com autismo a compreender melhor os outros, levando a uma quantidade inumeravel de
relacdes que podem ser a chave do éxito da terapia.

O cérebro das criangas com esta patologia ¢ muito parecido com um
computador, o cérebro conta com um emaranhado de fios para processar e transmitir as
informacdes. Os cientistas descobriram que, em pessoas com autismo, esses fios estdo
com defeito, o que causa falha de comunicacdo entre as células do cérebro. No cérebro,
as células nervosas transmitem mensagens importantes que controlam as func¢des do
corpo, desde o comportamento social até os movimentos. Estudos de imagens revelaram
que as criangas autistas tém muitas fibras nervosas, mas elas ndo funcionam de maneira
suficiente para facilitar a comunicagdo entre as varias partes do cérebro. Os cientistas
acham que todo esse circuito eléctrico pode afectar o tamanho do cérebro que aliado a
uma série de caracteristicas pode ser responsavel pelo comportamento dos portadores de

autismo.

Actualmente ja existem diversos estudos que demonstram a existéncia de efeitos
positivos e significativos da musica e terapia musical no tratamento do autismo. As
técnicas de terapia musical podem ajudar estes individuos a serem mais espontdneos na
comunicacdo, a romper o padrdo de isolamento, a reduzir a ecolélia, a socializarem e a

compreenderem melhor a linguagem.

Por outro lado, incentiva a verbalizagdo e a estimula¢do dos processos mentais
referentes a conceptualizacdo, simboliza¢do e compreensdo. Quando as criangas com
autismo comecam a demonstrar inten¢des comunicativas verbais ou nao verbais, a
musica pode ser utilizada para motivar a vocalizacdo. Aprender a tocar um instrumento
de sopro pode ser, de alguma forma, equivalente a aprender a vocalizar, auxiliando a

utilizacdo dos ldbios, da lingua, da mandibula e dos dentes. Também se verifica
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benéfico o uso de padrdes melddicos e ritmicos fortes durante as instrugdes verbais,

tanto na manutengdo da aten¢do como na compreensio da linguagem verbal.

As técnicas de terapia musical estdo direccionadas para a redugdo de
comportamentos patoldgicos nas areas motoras e perceptivas. Neste ambito, as
actividades ritmicas e musicais podem reduzir determinadas condutas estereotipadas.
Revela-se benéfica a utilizacdo de estimulos musicais na motivagdo das pessoas autistas,
induzindo respostas afectivas positivas que podem fomentar a sua participagdo em
actividades de socializagdo e desenvolvimento da linguagem. Acresce a isto o facto da
musica poder criar um contexto essencial ao desenvolvimento da curiosidade e do

interesse exploratdrio, aspectos essenciais do processo de reabilitagao.

A musica actua e estimula no cérebro exactamente onde portador de autismo tem
dificuldades, podendo trabalhar de forma adequada e ampliar seus potenciais. Cada um
¢ Unico e especial, por isso cabe ao musicoterapeuta perceber, valorizar, respeitar e
aprender com ele. Os objectivos variam conforme as necessidades individuais. Para as
sessoes de musicoterapia sdo utilizados instrumentos musicais variados, objectos
sonoros adaptados, computador e programas de actividades musicais e musicas, dvd'’s,
cd’s e tudo que levar a uma melhor interac¢io e a atingir os objectivos estabelecidos. A
musicoterapia ndo pode curar, mas com certeza pode ajudar muito na melhoria da

qualidade de vida e da interacgdo.

A musicoterapia é particularmente usada e util em criangas com autismo. As
actividades musicais sdo designadas para complementar os objectivos previstos para
uma determinada crianga, tendo por indicacdo algumas consideragdes feitas pelos pais,
professores ou outros técnicos. O musicoterapeuta deve observar as necessidades da
crianga para tentar leva-la a interagir com os outros. Os jogos musicais que exigem
interac¢do com um par, conduzem a uma socializagdo imediata com o outro, de uma
forma natural, contribuindo para o desenvolvimento afectivo, contacto ocular e
consequentemente para a comunicagdo. Estes jogos poderfo passar por tocar nos
cimbalos, imitar palmas, tocar algum instrumento que esteja mais proéximo da cara, €
ndo so. Estes jogos podem considerar-se promotores da cooperagdo entre pares, visto
que, transversalmente na grande maioria dos jogos € necessdria a interac¢do com o

outro.
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A musicoterapia tem um desenvolvimento efectivo na remediagdo do discurso,
que em criangas com esta sindrome podera ser inexistente ou impessoal, englobando
muitas vezes mutismo, gritos, ecolalia, repeti¢des de palavras ou frases sem sentido, um
discurso sem func¢do comunicativa. O trabalho do musicoterapeuta com a crianga com
autismo poderd passar por transformar essas vocaliza¢des juntando-lhes consoantes e
vogais, de forma a tornarem-se em palavras e sons com sentido. A partir deste
momento, poderdo ser feitos jogos com estas palavras, tentando progressivamente,
transformé-las em pequenas expressdes ou até mesmo frases, trabalhando a
expressividade .Tem sido notado ao longo do tempo que estas criangas evidenciam uma
excepcional sensibilidade para a musica. Algumas apresentam uma competéncia
extraordinaria para tocar instrumentos com excelente musicalidade, enquanto outros

apresentam sensibilidade somente a alguns sons.

Ao longo tempo tém existido grande descobertas acerca desta tematica, por
exemplo com alunos que nao utilizam fala, mas que cantam. O Musicoterapeuta podera
fazer a exploracdo do discurso oral, através das actividades musicais. Na sala de aula de
musica, can¢des com palavras simples, frases repetitivas e silabas sem sentido, também
repetitivas poderdo contribuir para o desenvolvimento da linguagem de criangas com
autismo. As frases ou palavras com significado poderdo ser suportadas por um estimulo
visual ou tactil de forma a dar consisténcia a palavra e assim facilitar o processo de

apreensao da relagdo significado/significante.

Quando uma actividade musical € realizada em grande grupo, o professor devera
ter o cuidado de apresentar a can¢cdo de uma forma pausada, simples e clara e tentar
captar a tengdo destas criancas. Ouvir uma crianga com autismo, sair da sessio
calmamente e cantarolar a can¢do com as palavras e estudo € uma ocorréncia agradavel
e se esta situagdo ocorrer durante uma conversagdo significa que conseguimos dar uma

especial contribui¢do para a linguagem da crianca.

A Musicoterapia também se adapta perfeitamente nas familias de criancas com
autismo, psicdticas, ou mesmo em qualquer grupo familiar enfermo, quando realizada
paralelamente a terapia da crianca. O objectivo € evitar a criagdo de um sistema de
comunicacdo incorrecto: hiperestimulacdo ou comunicacdo estereotipada. Visa também

fazer com que a familia compreenda o tempo do seu filho no que diz respeito a
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comunicacdo, de romper o uso incorrecto da comunicacdo e de reconstruir a

comunicac¢ao com a crianga.

Nas criancas/jovens com autismo, as actividades musicais podem funcionar
como uma forma de aliviar e relaxar, como um auxilio na desinibi¢do e nas nogdes de
respeito e consideracdo pelo outro, com um contributo para o envolvimento social,
como uma abertura de espago para outras aprendizagens, uma ajuda na espontaneidade
e comunica¢do, rompendo com o seu padrdo de isolamento, uma forma de redugdo da
ecolalia e uma forma de socializacdo e melhor compreensdo da linguagem (Kern &

Aldridge, 2006 citados por Padilha, 2008).

Na Associagdo AMA - Autismo a musicoterapia ¢ desenvolvida em contexto de
grupo e € orientada por um Prof. de Musica e por um Terapeuta Ocupacional. Os grupos
sdo organizados de acordo com as caracteristicas de cada um no que diz respeito ao seu
desenvolvimento global e aos seus interesses, de modo a encontrar um perfil
homogéneo. Procura, através da musica e da exploragdo de sons, instrumentos e ritmos,
desenvolver competéncias de interaccdo/imitacdo, diversificagdo de interesses, €
competéncias psicomotoras e de processamento sensorial. Com essta exploracdo ¢
possivel apurar o sentido de curiosidade e dirigir a ateng@o para outros interesses que
ndo apenas os das suas actividades restritas. Estas sessdes sdo desenvolvidas com os

pais, sendo que estes desempenham um papel activo no grupo.
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CAPITULO IV: ENQUADRAMENTO EMPIRICO
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1-Metodologia e Técnicas Utilizadas

Apds a fundamentagdo tedrica chegaremos a uma nova fase do trabalho: o
processo metodoldgico, partindo do pressuposto que o sucesso da investigacdo depende
do processo seguido. Esta fase precisa o tipo de estudo e o meio onde se desenvolve,

englobando as praticas utilizadas para recolher, processar e analisar os dados.

A metodologia utilizada para a realizacdo deste projecto foi um Estudo Empirico
através do Estudo de Caso. Trata-se de uma abordagem metodologica de investigagdo
sobretudo adequada quando temos como objectivo compreender, explorar ou descrever
acontecimentos e contextos complexos, onde estdo envolvidos conjuntamente variados
factores. Yin (1994) define “estudo de caso” com base nas caracteristicas do fendmeno
em estudo e com base num conjunto de caracteristicas associadas ao processo de
recolha de dados e as estratégias de analise dos mesmos, adaptando-se adequadamente a

investigacdo em educacdo.
Por seu lado Ponte (2006) considera que estudo de caso:

“E uma investigagdo que se assume como particularistica, isto é, que se
debruca deliberadamente sobre uma situa¢do especifica que se supde ser
unica ou especial, pelo menos em certos aspectos, procurando descobrir a
que ha nela de mais essencial e caracteristico e, desse modo, contribuir
para a compreensdo global de um certo fenomeno de interesse.” (Ponte,
2006, p.2)
Este tipo de metodologia vai permitir uma pesquisa com um unico objecto de
estudo, processado no contexto da crianga observada com o objectivo de que focar a sua

realidade de uma forma complexa e contextualizada, embora sem esquecer uma

configuragdo aberta e flexivel.

Todo o projecto parte da seguinte pergunta de partida: De que forma é que a
musicoterapia pode contribuir para a socializag¢do de criangas com autismo? Que foi
pensada de forma a ser uma pergunta aberta, ou seja, capaz de ser encarada segundo
diferentes perspectivas € ndo com o objectivo de obter apenas uma resposta ja pré

concebida.
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Procedemos, em primeiro lugar, a uma recolha e leitura de diferentes obras
relacionadas com a temadtica, das quais apds uma leitura exaustiva fizemos resumos.
Como se trata de um problema especifico a procura ¢ localizada, direccionada e
fundamental, uma vez que a investigagdo assenta numa problematica que faz parte da
educagdo especial e, que tem sido alvo de uma procura exaustiva de diferentes
processos, através dos quais estas criancas possam ser incluidas na sociedade, o melhor

possivel.

A crianca sobre a qual ird incidir este estudo, a que chamarei “G” tem cinco anos
de idade, e ¢ portadora da Perturbag¢do do Espectro do Autismo. Neste estudo de caso,
para que se consigam recolher informacdes fidedignas, teremos de recorrer a diferentes
técnicas, documentais e ndo documentais, com o objectivo de recolher informagdes o
mais fiavel possivel. Em relagdo as técnicas documentais, iremos utilizar o relatorio
médico (transcrito do original), o Perfil Psicoeducacional Revisto (PEP-R) e o Projecto
Educativo Individual (PEI). No que diz respeito as técnicas ndo documentais, iremos
proceder a observagdo directa e participada. Assistiremos a sessdes de musicoterapia
com o objectivo de descobrir de que forma ¢ que esta pode contribuir para a
socializag¢do das criangas com autismo em geral, e ao dia-a-dia da crianga em estudo no
JI. Nestas sessdes de observagdo procederemos ao preenchimento de grelhas, com o
objectivo de registar, todo o que observamos o mais fiavel possivel. Recolheremos
ainda, informag¢des informais junto da mae, da educadora, da psicéloga, da terapeuta
ocupacional e se possivel do musicoterapeuta com o objectivo de reunir dados das
diferentes pessoas que fazem parte das vivéncias da crianga, de modo a perceber como

interagem com ela nos diferentes contextos.

O objectivo de estudar esta problematica foi em primeiro lugar conhecer um
pouco do autismo em geral, as especificidades de cada crianga portadora deste sindroma
em particular, assim como perceber de que forma a musicoterapia pode contribuir para a
comunicacdo e socializagdo (areas problematicas) destas criangas. Para o levantamento
destas areas ¢ utilizado o PEP-R (perfil psico-educacional revisto), que ¢ um
instrumento de avaliagdo do desenvolvimento de criangas com autismo ou com outros
transtornos da comunicag@o. Serve de base a elaboracdo de um plano psicoeducacional

de acordo com os pressupostos teoricos do modelo TEACCH. Foi concebido para
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identificar padrdes de aprendizagem irregulares e idiossincraticos. Destina-se a criancas
entre um a doze anos de idade. As areas avaliadas pelo PEP-R s3o a coordenacdo
motora ampla, a coordenagdo motora fina, a coordenagdo visuo-motora, a percepcao, a
imitacdo, o desenvolvimento cognitivo e verbal. Para cada area foi desenvolvida uma
escala especifica com tarefas a serem realizadas. Este fornece, além do nivel de
funcionamento em cada area de desenvolvimento, as suas capacidades emergentes (nem
sempre evidentes, surgindo apenas se estimuladas) e ainda a existéncia ou auséncia de
comportamento patoldgico. Baseado nesta avaliacdo e em dados retirados do dia a dia
da crianga, no contexto escolar ¢ familiar, ¢ depois realizado um Programa Educativo
com objectivos estabelecidos para ela e a executar através de uma planificagdo de

intervencdes individualizadas.
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2- Caracterizacdo da Realidade Pedagodgica

Os professores e educadores estdo perante um grande desafio se pretenderem
responder as necessidades de todos os seus alunos, sendo um dos maiores, segundo
(Correia, 2008) a introducdo de novos curriculos o mais explicito e diferenciado
possivel. S6 desta forma € que os alunos conseguirdo atingir os objectivos propostos,
devendo por isso compreender-se as diferengas existentes entre os alunos para que
adquiram o maior nimero de competéncias de acordo com as suas capacidades e

necessidades.

Apesar das dificuldades inerentes a uma crianga com autismo, esta pode
aprender os padrdes "normais" de comportamento, adquirir conhecimentos e integrar-se
de na sociedade de uma forma bastante razoavel. DE acordo com a Declaragdo de

Salamanca (1994):

“«

(...) Todos os alunos devem aprender juntos, sempre que possivel,
independentemente das dificuldades e das diferencas que apresentem. Estas escolas
devem reconhecer e satisfazer as necessidades dos seus alunos, adaptando-se aos
varios estilos e ritmos de aprendizagem, de modo a garantir um bom nivel de
educacgdo para todos através de curriculos adequados, de uma boa organiza¢do
escolar, de estratégias pedagogicas, de utilizacdo de recursos e de uma boa
cooperagdo com as respectivas comunidades.”

Declaragdo de Salamanca (1994)

2.1- Caracterizagao do Meio

O “G” frequenta o JI de Vila Fria que faz parte do Agrupamento de Escolas
Monte da Ola, que retine estabelecimentos de ensino de quatro freguesias do Concelho
de Viana do Castelo: Alvaries, Mazarefes, Vila Fria e Vila Nova de Anha. Possui uma
area geografica de aproximadamente 28,51km2 com as freguesias a sul do rio Lima.
Estas freguesias possuem paisagens com aspectos geomorfologicos que vao influenciar,
de certa forma, as actividades e as ocupacgdes das populagdes que fazem parte da

mesma.

O Jardim de Infancia e a Escola do 1° Ciclo do Ensino Bésico de Vila Fria fazem
parte de uma aldeia que se encontra situada a Sudeste de Viana do Castelo, na margem

esquerda do Rio Lima, ficando a cerca de 8 Km da sede do concelho. O seu numero de
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pessoas a residir € de cerca de 2050 habitantes, sendo cerca de 1800 o numero de

eleitores recenseados.

Em relacdo ao desporto, Cultura e Lazer esta freguesia tem de alguns meios,
como um Campo de Futebol, onde jogam os varios escaldes do “Vila Fria 1980”; O
Grupo Folclorico “Serradores do Monte”, que desde a sua fundagdo tem como
importante missdo recuperar, preservar ¢ divulgar a tradicdo etnografica e ancestral da
Regido. Relativamente as Festas e Romarias, realizam-se na Freguesia, no lugar de
Sabariz, festas em honra de Santo Amaro, de Sdo Jodo e de Santo Anténio. A Festa do

Padroeiro, Sdo Martinho, ¢ realizada na Igreja Paroquial.

Para ndo esquecer a fabrico artesanal permanecem vivas as artes de Tanoaria,
através da preparacido e fabrico de pipos em madeira de castanho ou de eucalipto e ainda

a olaria. (Anexo 1)

2.2- Caracterizagao da Escola/lnstituicao

O edificio onde funciona o Jardim-de-infancia é uma antiga escola do 1° Ciclo,
que foi adaptada. E composto por trés salas, uma sala de actividades com 3 grandes
janelas; outra sala, pré fabricada, que serve de refeitorio, onde as criangas tomam as
refeicdes. Esta sala esta apetrechada com fogdo, frigorifico, uma banca, mesas e
cadeiras. A terceira sala, onde se situam as casas de banho, ¢ envidracada ¢ ¢ o local
onde se faz a recepg¢do, as criangas, onde se desenvolvem actividades de expressoes
(pintura, barro, psicomotricidade, musica, etc.) e onde funciona a Area da Garagem.

Existe ainda um gabinete onde sdo guardados os meios audiovisuais e onde se
realiza a administracdo escolar. Este gabinete tem um hall para a recep¢do aos

Encarregados de Educagdo, e outras entidades. (Anexo 2)

2.3- Caracterizacao do Aluno

De acordo com a ficha de caracteriza¢do do aluno (anexo 3), o agregado familiar
do”G” ¢ constituido pelo pai, pela mie e por um irm@o mais novo. Os pais sdo ambos
licenciados, a mae ¢ professora e o pai ¢ engenheiro. Vivem a 15 minutos do jardim de
jardim-de-infancia que este frequenta. Possuem habita¢do prépria T3, onde e o “G”

divide o quarto com o irmao porque quer, pois poderia ter um sé para si.
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O “G” frequentou a creche e o jardim-de-infancia desde os trés anos. Esta a ser
seguido no Centro de Desenvolvimento da Crianga Luis Borges — Unidade de
Desenvolvimento ¢ Autismo, desde os dois anos e dez meses. Segundo esta institui¢ao,
este teve um desenvolvimento normal na drea motora, mas registou um
desenvolvimento abaixo da média, principalmente na area da linguagem onde a sua
primeira palavra sé foi verbalizada aos trés anos. Possui défice cognitivo. Ao nivel do
comportamento, este também se encontra abaixo da média. Tem sessdes de terapia da

fala na instituicdo AMA — Autismo.

Foi uma gravidez planeada e desejada, ao longo da gravidez fez um
acompanhamento normal, acompanhado de varias consultas, nas quais ndo foi
diagnosticado qualquer problema. O “G” nasceu no Centro Hospitalar do Alto Minho,

Viana do Castelo, com 38 semanas e de parto normal, pesava 3,2 kg.

Toma Risperdal por prescricio do pedopsiquiatra, desde Julho de 2007.A
substancia activa deste medicamento ¢ a Risperidona e est4 indicada para tratamento do
autismo em criangas ¢ adolescentes. Trata-se de um farmaco utilizado especificamente
para controlar perturbagdes do comportamento, tais como agressividade por palavras ou
actos, desconfianga morbida, impulsividade, auto-flagelacdo, humor
exagerado/expansivo e agitacdo motora, entre outros. (Folheto revisto pela ultima vez

em Abril de 2005)

Tal como alguns dos seus colegas é uma crianga muito irrequieta, activa, com
problemas de aten¢do e concentragdo tendo dificuldade em reagir as ordens dadas. Em
relagdo a aprendizagem, segundo a educadora e a terapeuta ocupacional, este aprende
melhor através das actividades rotineiras ¢ de alguma forma mecanizadas. E
preferencialmente feita por modelagem, com recurso a gestos, pistas visuais e a cartdes
(simbolos). Encontra-se inserido numa turma de Jardim de Infiancia com apoio da
professora de ensino especial, a terapeuta ocupacional, a terapeuta da fala da AMA-
Autismo, e uma tarefeira que o ajuda na realizacdo de algumas tarefas. Segundo a
educadora do “G”, este tem uma certa dificuldade em compreender e por em pratica
algumas regras sociais, como controlar a sua impulsividade e irritabilidade, assim como

partilhar com os outros as actividades, jogos e brincadeiras, ainda de acordo com a
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educadora e a professora de ensino especial este prefere trabalhar e brincar sozinho, ou

entdo, em certas ocasides, na companhia de um adulto.
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V- DETERMINAGAO DAS NECESSIDADES
EDUCATIVAS ESPECIAIS

Segundo o relatério médico (anexo 4) o “G” foi pela primeira vez a consulta ao
CHC — Hospital Pediatrico acompanhado pelos pais com suspeita de autismo, onde foi
observado e avaliado pela primeira vez, em Julho de 2007, com dois anos e dez meses,
onde lhe foi diagnosticado Perturbacdo do Espectro do Autismo. Os instrumentos de
diagnéstico e avaliagdo utilizados foram, na primeira consulta, o ADI — R (Autism
Diagnostic Interview), o CARS (Childhood Autism Rating Scale), DSM-IV (Manual de
Diagnéstico e Estatistica das Perturbagdes Mentais). Na segunda consulta foi utilizado o
ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule). Na AMA — Autismo, onde realiza
sessoes de terapia da fala foi utilizado o PEP — R (perfil psicoeducacional revisto)

(anexo 4).

De acordo com o PEI — Plano Educativo Individual (anexo 5), referente ao 3°
Periodo do ano lectivo passado, de algumas observagdes feitas a crianca, € com base na
escala do PEP-R (anexo 6) elaboramos grelhas de observacdo — checklists — onde
registamos os resultados da observagdo feita ao “G”, assinalando as competéncias
adquiridas, emergentes, ou ndo adquiridas. Cada area/subérea observada, ¢ constituida
por um determinado nimero de objectivos e, de acordo com o observado, registaram-se
os éxitos e os inéxitos do observando. Quando em cinco das vezes observadas, cada
objectivo foi atingido 4 ou 5 vezes, consideramos que esta Adquirido (A); quando no
mesmo numero de observagdes atingiu pelo menos 3 vezes o objectivo, consideramos

Emergente (E); quando atingiu 2, 1 ou 0 vezes o objectivo esta Nao Adquirido (NA).

De seguida foi calculado o valor da percentagem, de acordo com o numero total
de objectivos observados em cada area e o numero de objectivos atingidos. A partir das
percentagens obtidas atribuimos o nivel de realizacdo de cada area observada
classificando-a em Area Fraca, quando os valores obtidos se situaram entre 0% e 49%;
Area Intermédia, quando os valores atingidos se situaram entre 50% e 75% e Area Forte

quando os valores ficaram entre os 76% e os 100%.
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Posteriormente procederemos ao tratamento dos resultados obtidos em cada
grelha e faremos os comentarios pertinentes aos desempenhos conseguidos (anexo 7) .
O valor da percentagem que aparece em cada grafico foi calculado de acordo com o
numero total de itens observados em cada subarea. Utilizamos, para isso, graficos de

barras com a respectiva legenda.

3.1- Avaliacdo das Areas Observadas

3.1.1- Area Comunicacional

A E NA

Pede ajuda de um adulto? X

P&e a mio no ar para pedir ajuda? X
Sabe fazer escolhas? X

Faz perguntas? X
Responde a perguntas? X
Envolve-se numa conversagao? X
Comunica as suas necessidades e desejos? X

Consegue recordar-se das suas experiéncias? X

E capaz de manifestar a sua frustragiio X
E capaz de se acalmar sozinho? X

Ouve e orienta-se para o som? X

Reage ao som do assobio? X

Reage ao som do batuque? X
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Repete os sons com os instrumentos? X

Canta cangdes sozinho? X
Canta cangdes com os restantes elementos? X
Reage a imitagdo dos seus sons? X
Preserva as palavras e os sons? %

Repete os sons com ritmo? X

Reage ao ruido? X

Reage a intensidade do som? X

Objectivos: 21

A (Adquirido)=25% E (Emergente)=43% NA (Nao Adquirido)=32%

Area: Comunicacional

* Adquirido
* Emergente

™ N3o Adquirido

Observacées: no que a esta area respeita o aluno ¢ capaz de pedir a ajuda de um adulto,
embora ndo oralmente, ele pega na mao do adulto e leva-o até aquilo que pretende, o
que nem sempre ¢ facil de entender. Nao € capaz de levantar a mao para pedir ajuda,
nem esperar pela vez, ele levanta-se ou desloca-se para ir ter com a pessoa que quer que
o0 ajude.
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Nao faz perguntas, nem escolhas oralmente. Em relacdo as escolhas se lhe
perguntar, mostrando, por exemplo dois jogos, ele aponta aquele que quer fazer. Nao é
capaz de se envolver numa conversacdo e comunica as suas necessidades e desejos
através de gestos, e recorda-se de algumas experiéncias. Quando estd frustrado imite
alguns sons, € mexe nos objectos que encontra com algum descontrolo. Para se acalmar

balanceia o corpo, embora nem sempre consiga.

No que diz respeito ao som este ouve e orienta-se para o som, embora se mostre
um pouco agitado com o som produzido por alguns objectos, mas reage a estes mesmos
sons. Consegue repetir os sons que ouve, embora durante pouco tempo, ndo mais de
duas vezes de cada vez. Nao ¢ capaz de cantar cangdes sozinho, nem com os colegas.
Reage, embora com alguma dificuldade, a imita¢do dos seus sons, preserva algumas
palavras e sons, e consegue repetir alguns com ritmo. No que concerne ao ruido este

reage ao seu som, € a sua intensidade.

3.1.2- Area Comportamental

A E NA
E capaz de permanecer atento as tarefas? X
Sabe preencher o seu tempo livre, de forma X
independente?
E capaz de permanecer sentado durante longos X
periodos de tempo?
Reage ao barulho na sala de aula? X
Reage a mudangas e a novas experiéncias? X
Expressa a sua frustragao? X
E capaz de se acalmar a si proprio? X
E capaz de lidar com as situagdes e actividades X
recreativas?

58



ESCOLA SUPERIOR DE
EDUCACAO DE
PAULA FRASSINETTI

Mostra-se agressivo com as outras criangas ou X
adultos?
Tem comportamentos que perturbam os outros? X
Comporta-se adequadamente nos diferentes locais? X
Objectivos:11
A (Adquirido)=28% E (Emergente)=63% NA (Nao Adquirido)=9%

Area: Comportamental

¥ Adquirido
* Emergente

™ Nao Adquirido

Observacdes: Relativamente a esta area o aluno tem alguma dificuldade em
permanecer atento durante a realiza¢do das tarefas. Gosta de se isolar, mostrando-se
independente, mas ndo durante muito tempo. Nao consegue permanecer sentado durante

longos periodos de tempo, ndo mais de cinco, dez minutos.

Em relacdo ao que se passa na sala, este mostra-se um pouco alheio, ¢ preciso
chamar muitas vezes a sua atengdo para o que se estd a passar, tem também alguma

dificuldade em reagir as mudancgas e as novas experiéncias.

Expressa a sua frustracdo, nem sempre da melhor forma possivel, tira os
objectos do sitio, mexe muito com as suas maos, faz balango com o corpo, e imite
alguns sons, nem sempre perceptiveis. Da mesma forma que expressa a sua frustragao, é

capaz de se acalmar a si proprio, principalmente quando esta sozinho, na presenca dos
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outros ¢ mais dificil. Mostra-se por vezes agressivo, principalmente quando estd mais
cansado, na presenca de alguns adultos e criangas, tendo alguns comportamentos que os
perturbam. Tem um comportamento relativamente adequado em certos locais,

principalmente naqueles que fazem parte das suas rotinas, e que ele ja conhece.
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3.1.3- Competéncias Sociais

7

E capaz de trabalhar em colaboragdo com outras
pessoas?

Partilha com os outros de boa vontade?

Estabelece contacto ocular com os adultos € com as
outras criangas?

Espera pela sua vez em siléncio?

E capaz de iniciar conversagdes?

Reage de forma apropriada as suas emogdes e as
dos outros?

Tem competéncias de jogo apropriadas?

Descreve emocoes?

Associa o estado emocional a situagdo vivenciada?

Participa em jogos com regras?

Realiza interacgdes ludicas simples?

Pede ajuda quando necessita?

Aceita ajuda?

Expressa necessidades e desejos adequadamente?

Reage de forma adequada ao contacto com os
outros?

Segue as instrucdes dos adultos?
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Consegue controlar a impulsividade? X

E capaz de superar as reacgdes de irritabilidade? X

Objectivos: 18

A (Adquirido)=22% E (Emergente)=39% NA (Nao Adquirido)=39%

Competéencias Sociais

* Adquirido
* Emergente

® Ndo Adquirido

Observacdes: O “G” demonstra ndo gostar de trabalhar em colabora¢do com os
outros, mas recebe ajuda e em certos casos coopera. No entanto, ndo é capaz de partilhar
com os outros de boa vontade. Consegue estabelecer em certos casos contacto ocular,

principalmente com as outras criangas.

Tem muitas dificuldades em esperar pela sua vez, principalmente em siléncio. E
capaz de iniciar algumas conversagdes mas sempre com comunicagdo alternativa. Nao
consegue reagir de forma adequada as suas reac¢des, nem as dos outros, por exemplo se
v€ uma pessoa a chorar fica muito aflito e chora também. Nao ¢ capaz de descrever
emocdes, nem de associar o estado emocional as situagdes que vivencia. Participa em
alguns jogos, mas tem alguma dificuldade em cumprir as regras, realiza algumas

interaccdes ludicas “a maneira dele”, gosta de brincar com o irmao.

Nao ¢é capaz de pedir ajuda quando necessita, na realizagdo de tarefas, mas se
precisar aceita-a. Expressa necessidades e desejos, embora nem sempre adequadamente,

reage quase sempre de forma adequada ao contacto com os outros. Segue as instru¢des
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simples dos adultos, mas ndo é capaz de controlar a impulsividade. Em relagdo a

irritabilidade, este precisa da ajuda de um adulto para recuperar o autocontrolo.

3.3- Perfil intra-individual do aluno

Area Comportamental

»==Area Comunicacional

=== Competéncias Sociais

Adguirido Emergente N3oAd

No que diz respeito ao perfil intra-individual do aluno, através das grelhas de
observacdo podemos perceber que as suas principais dificuldades se encontram no
desenvolvimento de competéncias sociais, embora tenha ja alguns itens emergentes, que

a serem trabalhados de forma adequada podem-se tornar adquiridos.

No global das trés areas observadas podemos constatar que a crianga em questio
ndo possui nenhuma area forte, emergente possui a area comportamental, sendo a area

comunicacional e social, areas fracas.

No que diz respeito a area comportamental esta ¢ emergente porque reuniu 63%
de itens emergentes, ¢ uma darea que ja estd a ser trabalhada embora precise de
continuar. Mas ele ja consegue realizar algumas tarefas prestando ateng@o, embora nio
durante muito tempo. Tem também, tendéncia para em certos momentos se isolar do seu
grupo, sendo ainda dificil que ele preencha o seu tempo de forma independente, apenas
nestes casos em que procura o isolamento. Por vezes mostra-se um pouco alheio ao que
se passa na sala, sendo preciso chamar a sua ateng@o para o que se estd a passar, ndo
reagindo sempre da mesma forma ao barulho, por exemplo. Ja consegue expressar a sua

frustracdo, levanta-se e puxa pela mio da educadora, imite alguns sons, e se é uma
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tarefa que lhe estd a causar essa frustrag@o ele procura outra coisa, pega por exemplo,
num jogo que ja conhece. Nao € agressivo nem para os colegas, nem para os adultos, e
0s seus comportamentos normalmente nido perturbam os outros. Em relagdo aos
diferentes locais onde interage, no Jardim, ¢ de salientar que este ja consegue estar

sentado no refeitorio durante quase todo o almogo.

No que concerne a comunicagdo, ¢ de salientar que a do “G” encontra-se
comprometida pelo facto deste ndo falar quase nada. Estd a ser utilizada com ele a
linguagem verbal associada a linguagem alternativa, os simbolos do SPC, que
funcionam como auxiliares de expressdo e comunicagdo. No caso do “G” este possui
uma agenda com estes simbolos, que lhe permite a construcdo de ambientes de
comunicacdo dindmicos e interactivos. Através dos gestos e do SPC este ja € capaz de
pedir ajuda quando necessita, mas ndo ¢ capaz de esperar pela sua vez. Faz escolhas,
mas ndo faz perguntas, e responde a perguntas apenas em certas ocasides. Ja consegue
comunicar as suas necessidades e desejos, ja pede para ir fazer xixi, por exemplo. Em
certas ocasides, ja se consegue acalmar sozinho. No que diz respeito ao som, o “G”
reage ao som de alguns instrumentos, como o batuque e o assobio, ja se orienta para o
som produzido pelos mesmos, mas ainda demonstra algumas dificuldades em repetir os
sons que ouve. Ndo canta cangdes sozinho, nem com os restantes colegas, mas
acompanha-as correndo os simbolos do SPC (relativos a cangdo em questdo) numa
folha com a ajuda da professora de ensino especial. Reage ao ruido e a intensidade do

som, mas ainda tem dificuldades em preservar e repetir as palavras e sons.

Em relagdo as competéncias sociais, esta ¢ também uma area fraca. Prefere
trabalhar sozinho, mas se estiver a trabalhar em grupo ¢ capaz de, em certas ocasides,
cooperar. Nao gosta de partilhar, ndo espera pela sua vez, e ndo consegue iniciar
conversagdes. Em relagdo ao jogo, este prefere jogar no computador, ¢ ai tem
competéncias de jogo apropriadas, se forem outro tipo de jogos tem bastantes
dificuldades, principalmente no cumprimento das regras. Faz algumas interac¢des
ludicas, gosta de brincar com o irmao que entrou este ano para o JI, principalmente. Nao
consegue reagir adequadamente as suas emocdes, nem as dos outros, se vir alguma
pessoa a chorar ou a gritar, fica muito aflito e comeca a chorar, ndo conseguindo

demonstrar o que aflige, ou incomoda na maior parte das vezes. Nao pede ajuda, mas
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aceita-a, em certos casos consegue expressar as suas necessidades e desejos, como por
exemplo ir 4 casa de banho e dizer que tem frio, mas em muito poucas situagdes. O
contacto com os outros ndo o incomoda, embora algumas vezes parece nem perceber
que ndo estd sozinho. Ainda tem muitas dificuldades em controlar a sua impulsividade,

mas com a ajuda de um adulto ja consegue em certos casos recuperar o autocontrolo.

Tendo por base as areas fracas do “G”, foi proposta uma intervengdo com uma
terapia que tem como base a musica, considerada uma linguagem universal, sendo
possivel a todo o ser humano, e através dela, expressar-se € comunicar artisticamente. A
musicoterapia é especialmente usada e 1til nas criangas com autismo. Estas actividades
musicais sdo apontadas para complementar os objectivos que estdo previstos para uma
determinada crianga, tendo por base a indicagdo e algumas apreciagdes feitas pelos pais,
pelos professores e por outros técnicos. Através da observacdo das necessidades da
crianga, o musicoterapeuta deve preparar as sessdes de forma a tentar leva-la a interagir
com os outros. S3o estes jogos musicais que, exigem interacgdo com um par €
conduzem a uma socializacdo imediata e natural, contribuindo para o desenvolvimento

afectivo, para o contacto ocular e previsivelmente para a comunicagao.

Pretende-se, com esta interveng@o o aluno tenha um enquadramento ndo so a
nivel escolar e social, assim como, de forma a colmatar eventuais comportamentos que
possam surgir. Esta, ¢ delineada através da determinacdo das areas fortes, fracas e
emergentes, adequada ao caso em questdo, de acordo com os ritmos e estilos de

aprendizagem da crianga, devendo contribuir para o seu pleno desenvolvimento.
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CAPITULO VI: PROPOSTAS DE INTERVENCAO

Para esta intervengdo partimos principalmente de uma das orientagdes da
musicoterapia, a orientagdo comunicacional, que utiliza a musica como reforco ou
estimulo para incutir ou modificar comportamentos adaptativos e extinguir os “maus
comportamentos”, o que pressupde que a musica seja utilizada para modelar o
comportamento das pessoas. Neste caso a musica ¢ utilizada como terapia, sendo
bastante apreciada por criangas com autismo.

As criangas com autismo podem ter alguma dificuldade no contacto com as
outras pessoas, incluindo o musicoterapeuta, sendo por isso fundamental perceber que
um instrumento musical pode funcionar como um 6ptimo intermedidrio entre este e a
crianca. Esta terapia favorece consideravelmente o refor¢co, ou mudang¢a do
comportamento social da crianga. No que diz respeito a comunicagdo, esta facilita o
processo de fala e vocalizagdo, uma vez que estimula o processo mental em relagdo a
conceitualizagdo, simbolismo e compreensdo, favorecendo também, a redugdo de
comportamentos esteriotipados.

E fundamental referir que a crianga com autismo deve ser constantemente
estimulada, de forma a reduzir o isolamento e os comportamentos esteriotipados. Neste
sentido tém papel fundamental a familia, os professores e outros intervenientes. E
indispensavel observar esta problemdtica no contexto escolar da crianga com o
objectivo de delinear uma estratégia que recaia sobre o progresso académico e pessoal
da crianca. E neste contexto que devem ser determinadas as areas fortes, fracas e
emergentes, de forma a dar uma resposta eficaz as principais dificuldades do aluno,
impulsionando ao mesmo tempo os seus pontos fortes, aqueles que lhe transmitem
alguma seguranga.

No sentido de programar intervengdes, com o objectivo de melhorar a
comunicacdo e as competéncias sociais do “G”, foi realizada a avaliacdo compreensiva
do aluno, através do preenchimento das grelhas de observagdo e determinagdo das suas
areas fracas, fortes e emergentes. Partindo da determinag@o destas areas foi possivel
tracar o perfil individual da crianca. Com base neste perfil serdo elaboradas estratégias e
actividades assentes nestas areas, que para serem eficazes devem ser aplicadas, de forma

consistente nas sessdoes de Musicoterapia.
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E de salientar que para estas sessdes de musicoterapia a sala onde estas sdo feitas
deve possuir certas caracteristicas, que consideramos fundamentais para que as sessodes
corram bem. A sala deve possuir os cantos etiquetados com simbolos em cartdes, que
deve ser amoviveis, criando uma rotina para que as criangas se tornem O mais
autébnomas possivel, criando-lhes confianca. Por exemplo ao entrar as criangas devem
descalgar-se e sentar-se, nesse sitio deve ter colados, os simbolos correspondem a essas
actividades. Se possivel a sala, embora simples, deve ter uma manta com algumas
almofadas, um espelho, um banco corrido, assim como todo o mobilidrio e objectos que

possamos utilizar no decorrer das sessdes.
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Objectivos

Competéncias

Actividades

- Produzir sons nas diferentes

formas;

- Utilizar movimentos
corporais para se expressar e

comunicar;

- Explorar e responder aos

elementos basicos da musica;

- Identificar e explorar as

qualidades do som;

- Organizar sequéncias e

movimentos através da musica.

- Experimenta diferentes

sons;

- Desenvolve as
potencialidades do corpo

como instrumento;

- Distingue timbres e sons

diferentes;

- Distingue e identifica
diferentes intensidades

sonoras;

- Cria ritmos

autonomamente;
- Marca pulsacgédo e ritmo;

- Associa movimentos ao

ritmo;

- Acompanha cang¢des com
gestos € movimentos

corporais.

- Musica de “boas vindas’;

- Audi¢do de uma melodia com o som

dos péssaros;

- Imitagdo do som dos passaros com o

assobio;

- Marcagao da pulsagdo/ritmo no

batuque;

- Salto no trampolim ao som do

batuque;

- Relaxamento com a musica de

despedida.

Para esta proposta de intervengdo propusemos que a sessdo de musicoterapia se

iniciasse com uma musica de boas vindas. Antes da musica de boas vindas ¢é

fundamental que o “G” e o grupo em que esta inserido se sentem na manta e nas

almofadas, descalgos.
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Depois de estarem sentados iniciaremos com a musica “Se eu fosse um
peixinho”, que estara escrita numa folha onde estardo também, colados cartdes com
simbolos relativos 3 mesma. E fundamental que ao longo da musica as criangas
acompanhem a musica através da folha e dos seus cartdes, fazendo o varrimento com a
mao. Esta actividade tem como objectivo que as criangas associem a palavra oral ao
simbolo que lhe corresponde, favorecendo a comunicagio, assim como que cumpram as
ordens que lhe vamos dando através da musica: “levantar-se, sentar-se, bater palmas...”
Se der tempo, podemos ainda pedir as criangas que coloquem, ordenadamente os

simbolos na letra da musica, uma vez que eles estdo colados com velcro.

A segunda actividade correspondera a audicdo de uma melodia com o som dos
passaros, nesta actividade as criancas poderdo levantar-se e livremente imitar os
passaros, enquanto ouvem a musica. Servira para que as criangas associem 0 som ao
movimento, € 0 movimento a imagem de pdssaro, € ao movimento produzido pelo
mesmo quando voa. A terceira actividade, em continuidade com a segunda
correspondera a imitacdo do som dos pdssaros com os assobios que lhes serdo

fornecidos.

Posteriormente iremos fazer o toque do batuque, marcando o ritmo. Sera
mostrado as criangas um niimero, que corresponderd ao niimero de vezes que devem
tocar no batuque. Poderemos exemplificar uma ou duas vezes para simplificar. De
seguida, de frente para o espelho, uma crianga vai tocar no batuque, e outra ird saltar
tantas vezes como as vezes que ela bater no batuque. Depois de algum tempo
trocaremos as criangas de lugar. Se a crianca ndo conseguir saltar poderemos fazer a
actividade com a ajuda de um adulto. Estas actividades tém como objectivo que as
criangas associem o numero ao salto, € ao movimento corporal, favorecendo ainda a

socializa¢do, uma vez que sera feita em grupo.

Por ultimo sera feito o relaxamento, onde as criangas se voltardo sentar na manta
e cantaremos a musica de despedida acompanhada com gestos, tentando que as criancas

acompanhem a musica e fagam os gestos que lhe correspondem.
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Actividade 2

Objectivos Competéncias Actividades
- Produzir sons nas diferentes | - Experimenta diferentes - Mtsica de “Bom Dia Amigo”;
formas; sons;

- Composi¢@o de uma musica com
- Utilizar movimentos - Desenvolve as diferentes instrumentos;

corporais para se expressar e potencialidades do corpo .
- Apresentagdo da musica;

comunicar; como instrumento;
o ‘ - Marcacao do ritmo no tambor;
- Explorar e responder aos - Distingue timbres e sons
elementos basicos da musica; diferentes; - Relaxamento com a musica

' o “Cinderela”.

- Identificar e explorar as - Cria ritmos

qualidades do som; autonomamente;
- Organizar sequéncias e - Marca pulsacéo e ritmo;

movimentos através da musica. ] )
- Associa movimentos ao

ritmo;

- Acompanha cangdes com
gestos € movimentos

corporais.

Iniciaremos esta actividade com a musica do “Bom dia amigo” ou se ja for de
tarde substituiremos o “Bom dia” por “Boa tarde”. Esta musica servira para dar as boas
vindas ao grupo que depois de se descalgar se sentara na manta em roda. Depois de
cantarmos a musica a primeira vez, vamos fazer um jogo de substituicdo de algumas
palavras por gestos, incentivando as criancas a associarem a audicdo das palavras ao

gesto que lhe corresponde.

De seguida, para dar asas a imaginacgdo e criatividade das criancas, depois de

dispor alguns instrumentos na sala, como batuques, assobios, tambores, ou outros que
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tenhamos disponiveis, vamos iniciar a composicdo de uma musica em grupo. Se
necessario iremos exemplificar. No final esta actividade ira ser apresentada em forma de
w ” . . .

concerto”. Tem como objectivo principal o trabalho em grupo, assim como a
responsabilizacdo das criangas sobre uma tarefa que terdo que apresentar, ¢ da qual sdo

responsaveis.

Posteriormente, iremos fazer um jogo onde as criangas, livremente em grupo de
dois, irdo decidir qual a que fica de frente para o espelho e aquela que ira tocar no
tambor. Nds iremos indicar o sitio do corpo onde a crianca deve tocar com as maos, € o
colega ird assinalar o numero de vezes que esta 14 deve tocar, batendo no tambor. Esta
actividade tem como objectivo que as criangas associem o que ouvem ao numero de
vezes que devem tocar, ¢ assimilem um pouco do seu esquema corporal, uma vez que
de frente para o espelho irdo tocar diferentes partes do corpo de acordo com as

indicagdes dadas.

No final da sessdo iremos fazer o relaxamento com o refrio da musica
(19794 2 . . b
cinderela”, fazendo o seu acompanhamento, primeiro com palmas e depois com a

marcacao do ritmo nos tambores.
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CAPITULO VII: CONSIDERAGOES FINAIS

A fase final deste projecto deixa-nos ainda, espa¢o para fazer algumas
consideragdes que consideramos pertinentes. A mais importante, parte do objectivo
chave deste projecto, procurar descobrir de que forma a musicoterapia responde
eficazmente a uma das principais areas fracas da crianga com autismo, a socializagao.
Ser uma crianga portadora do espectro do autismo, ndo significa, que essa determinada
crianga ndo possa interagir com os seus pares, pelo contrario, continua a ser uma crianga

que possui caracteristicas especificas da sua propria individualidade.

E fundamental, termos expectativas em relacdo aos progressos destas criancas,
compreendermos e aceitarmos os seus ritmos de aprendizagem, assim como ter em
conta certas situagdes perturbadoras que, por vezes podem condicionar as suas
aprendizagens. E necessario um conhecimento mais alargado das possibilidades das
criangas com autismo e das suas caracteristicas de desenvolvimento, pois sé assim
podemos utilizar determinados principios pedagdgicos e terapéuticos com maior
eficacia. Alguns dos comportamentos manifestados por estas criangas podem ser tdo
perturbadores que somos levados a pensar que € necessario controla-los para permitir o
ensino e a aprendizagem. No entanto, parece ser um erro pensar-se que se pode lidar
com o comportamento, sem se compreenderem as suas causas € sem se ensinarem

atitudes alternativas.

E fundamental identificar as criangas com autismo o mais cedo possivel
(intervencdo precoce), de forma a levar ao desenvolvimento total da crianca, reduzindo
os comportamentos inadequados e reforcando os adequados, levando a que sejam cada
vez melhores. Nesta perspectiva surge a musica como um instrumento dindmico,
fundamental no tratamento das necessidades sensoriais, ¢ de socializacdo. Tendo em
atencdo os ritmos e estilos de aprendizagem de cada crianca, a intervengcdo em
musicoterapia tem como objectivo fundamental contribuir para o seu desenvolvimento

pleno, quer ao nivel escolar, quer ao nivel social.

A musicoterapia ¢ a utilizacdo da musica por um musicoterapeuta qualificado,

com o objectivo de desenvolver as potencialidades e/ou restaurar as fungdes da crianga
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através da sua participagdo em experiéncias musicais terapéuticas, através da utilizacdo
de métodos e técnicas especificas de trabalho e avaliacdo. Estas actividades com
musica, pelo seu caracter ladico e de expressdo livres, sio uma forma importante de
alivio e relaxamento da crianca, ajudando-a a desinibir-se, a envolver-se socialmente,
despertando-a para as nocdes de respeito por si e pelos outros, dando-lhe espaco para

novas aprendizagens.

A musicoterapia, como forma de socializagdo pode, em certos casos, ultrapassar as
fronteiras da interveng¢do clinica situando-se em projectos de promog¢do e manuten¢do de bem-
estar. Esta pode servir ainda, para abrir canais de comunicagdo, com o objectivo de
empreender através deles o processo de integracdo e de recuperacdo da crianga com
autismo. No caso destas criancas a musica atinge em primeiro lugar a emog¢do para

posteriormente atingir as reaccdes fisicas.

Esta terapia também se adapta muito bem, a familia da crianca com autismo,
quando funciona em paralelo com a terapia da crianga. Tem como objectivo fazer com
que a familia compreenda o tempo do seu filho, no que diz respeito a comunicacio,
rompa com o seu uso incorrecto, ajudando na reconstru¢do da comunicagdo com a
crianga. As sessdes de musicoterapia também poderdo e deverdo, se possivel, ser feitas

com a participagdo activa dos pais.
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