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RESUMO

O principal objetivo deste estudo foi o de verificar e analisar como a psicomotricidade
pode ser aplicada através do Programa de Tratamento e Educacdo de Criancas
Autistas e Portadoras de Problemas de Comunica¢édo Correlatos (TEACCH). A partir
de uma pesquisa bibliografica de carater qualitativo, através da qual percebemos
uma escassez de material sobre o assunto abordado. O autismo € uma sindrome
caracterizada por déficits nas seguintes areas: comunicacdo, sociabilizacdo e
dificuldade no uso da imaginacao. Por nao ter, ainda, uma cura utiliza como uma das
formas de tratamento a educacdo especial, adaptada as suas necessidades, e
priorizando suas potencialidades, ndo desprezando as outras formas de tratamento
gue séo realizadas em conjunto, tais como, o0 medicamentoso e a orientacdo familiar,
as quais irdo atuar diretamente sobre as caracteristicas que esta sindrome
apresenta. Justamente por ser um método educacional de grande eficiéncia para
pessoas com autismo, escolhemos o TEACCH para relaciona-lo com a
psicomotricidade, propondo identificar e relacionar as suas contribuicées como forma
auxiliar no tratamento de pessoas com Autismo. Concluimos que, apesar do pouco
referencial tedrico encontrado nesta perspectiva de estudo, ao analisarmos
verificamos que 0s aspectos psicomotores podem ser estruturados dentro de tal
método, o que hoje ndo ocorre, e constatamos a necessidade de se realizar novos
estudos que envolvam: psicomotricidade e autismo e principalmente, informacdes em
nivel nacional a cerca do método TEACCH.



Lista de Abreviaturas:

TEACCH = Treatment and Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children; Tratamento e Educacdo de Criancas
Autistas e Portadoras de Problemas de Comunicagéo Correlatos

PEP-R = Perfil Psicoeducacional Revisado

PEC = Picture Exchange Communication System; Sistema de
Comunicacao por imagem.
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1. Aspectos Iniciais

Como veremos no item 02, o autismo teve seu marco em 1943 devido as
“descricbes de suas caracteristicas por Leo Kanner’ (LEBOYER, 1995; FACION,
2002), e gradativamente foi sendo diferenciado de outras patologias, 0 que veio a
facilitar o tratamento, uma vez que ndo possuia, e ainda ndo possui uma causa
definida e nem uma cura.

Como poderemos observar, o tratamento utilizado consiste nas seguintes
formas: educacional, medicamentoso e orientagdo familiar. Deteremos-nos ao
tratamento educacional, sem desconsiderar as outras formas de tratamento,
justamente por ser o nosso objetivo, e por trazer algumas “modificacbes no
comportamento”, principalmente, de criancas e adolescentes com esta sindrome
(CAMARGO JR, 2002; FACION, 2002).

No item seguinte, abordaremos questdes referentes a psicomotricidade, que
tem “o corpo em movimento” (SBP, 1999) como seu objeto de estudo, na sequéncia
relacionaremos com o0 autismo, enfatizando os comportamentos motores que
atrapalham o desenvolvimento destes individuos.

Para melhor compreendermos a educacdo de pessoas com autismo,
detalharemos o método TEACCH (Tratamento e Educacdo de Criancas Autistas e
Portadoras de Problemas de Comunicagéo Correlatos) suas principais caracteristicas e
aplicagbes, e em seguida tentaremos relaciona-lo com a psicomotricidade.

E, finalmente, no item 08 reservado as consideracdes finais, a partir da analise
da literatura referente ao assunto, sera possivel discutir de que forma a
psicomotricidade pode ser aplicada através do programa TEACCH em pessoas com
autismo, a fim de facilitar o desenvolvimento destes individuos.
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1. Caracterizacdo do Autismo

Breve Histoérico

O autismo teve o seu grande marco no ano de 1943, quando o psiquiatra
Leo Kanner, descreveu um grupo de criangcas que apresentavam algumas
caracteristicas comuns, tendo como exemplos; uma incapacidade para relacbes
sociais, auséncia de movimento antecipatério, a falta de aconchego ao colo,
alteracdes na linguagem e uso das palavras foras de um contexto l6gico. Essa obra,
original, foi intitulada “DistUrbios Autisticos do Contato Afetivo” (“Autistic Disturbances
os Affective Contact”).

Neste periodo, havia uma confusdo muito grande com outros transtornos
mentais como a esquizofrenia e a psicose, devido a pouca profundidade dos estudos
existentes até o0 momento. Alguns autores da época como Bender em 1947, “usou o
termo esquizofrenia infantil” (CAMARGO JR, 1996), considerando o autismo como
uma forma precoce da esquizofrenia, e Mahler em 1989, “utilizou o termo psicose
simbidtica” (CAMARGO JR, 1996) na qual a relagdo mae-filho era a causadora da
doenca.

A partir dos anos 70 e 80 que o autismo passou a deixar de ser concebido
como uma forma de psicose. Nos anos 90, surgem as teorias cognitivas para o
autismo, tentando cientificamente “esclarecer se o autismo estaria relacionado
apenas a déficts cognitivos ou implicaria também a presenca de déficits afetivo-
sociais” (FACION, 2002), onde estaria relacionado, principalmente, ao convivio
familiar.

Segundo a ASA - American Society for Autism, (1977), “o autismo € visto
como uma inadequacidade no desenvolvimento que se manifesta de maneira grave
por toda vida” (FACION, 2002). Mello (2003) define o autismo como:

“uma sindrome definida por alteracdes presentes desde idades
muito precoces, tipicamente antes dos trés anos de idade, e que se
caracteriza sempre por desvios qualitativos na comunicac¢do, na interacéo
social e no uso da imaginagao”.

Percebemos que as pessoas com autismo tém o seu desenvolvimento
comprometido, principalmente em trés areas, a chamada “triade de dificuldade”
(MELLO, 2003), séo elas: dificuldade de comunicacao; dificuldade em sociabilizagéo,
e; dificuldade no uso da imaginagéo.

A primeira se caracteriza por uma dificuldade em utilizar as formas de
comunicagéao verbal e ndo-verbal, incluindo gestos, expressodes e linguagem.

A dificuldade de sociabilizagcdo consiste na dificuldade de se relacionar
com outras pessoas, de compartilhar emocdes, sentimentos e gosto. Também
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causando uma “dificuldade de se colocar no lugar do outro e de compreender
os fatos a partir da perspectiva do outro” (MELLO, 2003).

E a terceira forma de dificuldade, o uso da imaginacao, “se caracteriza por
rigidez e inflexibilidade e se estende as varias areas do pensamento, linguagem e
comportamento da crian¢a” (MELLO, 2003).

As caracteristicas do autismo, mais comuns sdo: Usam as pessoas como
ferramentas; resiste a mudancas de rotina; ndo se mistura com outras criangas; nao
mantém o contato visual, age como se fosse surdo; resiste ao aprendizado;
apresenta apego nao apropriado a objetos; ndo demonstra medo de perigos; gira
objetos de maneira bizarra e peculiar; apresentam risos e movimentos nao
apropriados, de forma repetitiva, 0 que chamamos de estereotipias; resiste ao
contato fisico; acentuada hiperatividade fisica; as vezes é agressivo e destrutivo; e
apresenta modo e comportamento indiferente e arredio.

Percebemos ainda algumas caracteristicas propostas por Mesibov e Shea
(1996), tais como: Falta do conceito de sentido, “inabilidade de dar sentido as suas
experiéncias”; Foco excessivo em detalhes, com habilidade limitada em priorizar a
relevancia destes detalhes; Distrabilidade, dificuldade em prestar (ou manter) a
atencdo; Pensamento Concreto, “maior dificuldade com conceitos linglisticos
simbolicos ou abstratos”; Dificuldade em combinar ou integrar idéias; Dificuldade em
organizar e sequenciar; Dificuldade em generalizar; Forte impulsividade; Ansiedade
Excessiva; e Anormalidades sensorio-perceptuais, alteragbes nos sistemas de
processamento sensorial.

Considerando que nem todos os individuos com autismo apresentardo
todos o0s sintomas citados acima, cada pessoa apresentara alguns deles,
independente de qual, ou qual se sobressai. Veremos um pouco sobre diagnostico
no item 2.2.

2.2. Critérios diagnosticos

O Autismo néo tem relacdes especificas com determinada classe social ou
etnia, estando qualquer familia em qualquer lugar do mundo propicia a ter um filho,
ou outro parente, com autismo. Podendo ocorrer isoladamente ou em co-morbidade
(junto com uma outra sindrome ou doencga), ocasionando diferentes graus de
complexidade nesta sindrome.

O diagnéstico é dado com base na observacdo do comportamento da
crianga, pois “nao existe testes laboratoriais especificos para a deteccdo do autismo”
(MELLO, 2003). Geralmente, percebe-se a presenca da sindrome por volta dos trés
anos de idade. Quanto mais cedo for dado o diagndstico, mas cedo pode ser iniciada
a intervencao educacional especializada. Mesmo sabendo que o autismo ainda nao
possui uma causa definida.
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N&o se trata, portanto, de se “rotular” a pessoa mas encontrar atraves do
diagndstico uma forma melhor de conhecé-la e entendé-la para podermos oferecer
um atendimento adequado as necessidades que ela precisa. Existem varios
instrumentos de diagnostico do autismo, os mais conhecidos sdo o CID-010 e o
DSM-1V, os quais se encontram nos Anexos | e I, respectivamente.
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3. Aspectos Metodolbgicos

Optamos por uma pesquisa bibliografica (qualitativa), que segundo Gil
(1987) “é desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido principalmente
de livros e artigos cientificos”. Visamos através de uma revisdo de literatura,
estimular a pesquisa sobre o0 assunto abordado, em uma nova perspectiva.

Primeiramente, foi feita uma selecdo de material (livros, artigos
relacionados ao tema proposto), e posteriormente foi realizada a leitura desse
material, de onde foram feitos destaques dos pontos considerados relevantes a
proposta desta pesquisa.

Enfim, realizamos uma analise critica dos pontos destacados
anteriormente, propondo identificar e relacionar as contribuicbes da Psicomotricidade
como forma auxiliar no tratamento de pessoas com Autismo.

Pretendemos com este enfoque na educacgédo, contribuir com profissionais e
pessoas que tenham alguma ligagdo com o autismo, para que haja um melhor
desenvolvimento, principalmente, no aspecto psicomotor.
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4. Tratamento de Pessoas Com Autismo

Apesar do autismo ainda ndo possuir uma cura, muitos de seus sintomas
caracteristicos podem ser amenizados a partir de um tratamento adequado. As
formas de tratamento mais citadas como eficientes, sdo: a medicamentosa, a
educacéao e a orientagdo familiar, principalmente quando séo utilizadas em conjunto.

No que se refere a medicacdo, esta deverd ser prescrita Unica e
exclusivamente por um meédico capacitado. “Toda medicacdo deve ser ponderada
levando em conta seus riscos e beneficios” (MELLO, 2002). Alguns medicamentos
em nivel motor, quando oferecido em baixas doses, podem n&o causar os resultados
esperados, como, por exemplo, ndo diminuir a hiperatividade, o que ira afetar o
aprendizado daquela pessoa.

Por outro lado, medicagbes em excesso podem causar uma diminui¢ao
das respostas motoras e um estado de letargia, o que também dificulta o processo
educativo. Campbeel (1982) apud Leboyer (1995) mostra que determinado
medicamento neuroléptico segue estes exemplos anteriores (dosagens altas ou
baixas), chamando de “baixas doses” o ideal, mas esta nomenclatura na verdade
guer traduzir a dosagem ideal para uma pessoa.

O tratamento educacional vem mostrando sua eficiéncia a cada dia, a
exemplo da escola-dia alemd na qual foram conseguidas modificacbes “de
comportamento bastante significativas” (FACION, 2002) tendo nas auto-agressoes
os seus melhores resultados. Nao sendo este um caso isolado, pois no Brasil ja
temos ha alguns anos algumas instituicdes trabalhando nesta perspectiva.

Esta forma de tratamento (educacional) deve ser bem estruturada, seja
qual for o método de ensino utilizado. Deve possuir desde um espaco fisico
adaptado, até a manutencdo de uma equipe especializada. As atividades propostas
fogem, em sua maioria, aos conteudos programaticos escolares (convencionais),
pois se busca justamente uma “melhora de comportamento que facilite sua (da
pessoa com autismo) integracdo na familia e na sociedade” (CAMARGO JR e COL.
1996). Mesmo com o desenvolvimento do trabalho em grupo, ha a necessidade de
momentos cuja atencéo seja individualizada.

Outra “pec¢a”’ fundamental no tratamento de pessoas com autismo, € a
orientacéo familiar, uma vez que o trabalho escolar precisa de uma continuidade de
estimulos por parte da familia e vice-versa. Considerando que uma das funcdes da
psicomotricidade €, de acordo com Farias (2001) “treinar a performance motora na
realizacdo de uma série de atos importantes para o seu dia-a-dia”, cabe observar
também o relacionamento familiar, com o ambiente e com as pessoas que 0
compdem.

A observacdo no ambiente familiar nos dara inimeras informacdes para o
andamento dos trabalhos e consequientemente para o desenvolvimento do aluno,
pois ele estara em convivio nos dois ambientes (escola-casa), e estes diferentes
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ambientes deveriam andar em harmonia nas informacdes referentes aos habitos e
comportamentos diversos do aluno.

Mas, devemos lembrar que nem todos os pais sabem como lidar com
tal situacdo, e muitos se deparam em disfuncdes, pois ninguém deseja um filho com
algum tipo de deficiéncia, e acabam por serem surpreendidos quando iSso acontece.

S&o sentimentos diversos, dentre outros, dos quais podemos citar: culpa,
fracasso, frustracdo em ndo poder realizar projetos idealizados para seu filho
(conversar, escrever, casar) 0 que acaba por levar a mecanismos de compensacao
(superprotecéo, excesso de alimentagdo, auséncia de limites com os filhos, etc) o
que prejudica ndo s6 a relagdo familiar, como também, dificulta o processo de
aprendizagem da crianca, considerando que cada pessoa ira reagir de forma prépria
diante seus problemas.

Cabe aos Psicologos, principalmente, o papel de orientar essas familias
seja individualmente, em pequenos ou grandes grupos, o0 que importa € encontrar o
melhor meio de ajudar as pessoas a solucionarem seus problemas, e informa-las a
cerca de “aspectos clinicos e psicolégicos da pessoa com transtorno mental e seus
familiares envolvidos” (FACION, 2002), ou outro assunto que seja de sua
competéncia.

Dentro de instituicbes de ensino especializadas, geralmente encontra-se
uma equipe multidisciplinar ou interdisciplinar, a qual oferece outras formas auxiliares
de tratamento (psicoterapéutico, fonoaudioldgico, equoterapia, musicoterapia dentre
outros). Todas as formas de tratamento estdo interligadas e devem estar sempre
trabalhando em harmonia, para poder potencializar o seu grau de eficiéncia e
contribuir para a obtengédo de melhores resultados.
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5. Psicomotricidade

5.1. Conceitos

A psicomotricidade possui suas tendéncias organicista e Psicogenética, as
quais nao iremos nos aprofundar nesta discussao proposta por Ajuriaguerra (1947)
apud Fonseca (1996), considerando a organicista, “0 movimento como o resultado
final da atividade de trés sistemas: piramidal (...), extrapiramidal (...), e cerebeloso

()

A outra tendéncia, a psicogenética considera “o0 movimento como elemento
determinante dos processos psiquicos”. Fonseca (1996) a define como “Fatores
neurofisiolégicos, psicolégicos e sociais, que intervém na integracdo, elaboracéo e
realizacdo do movimento humano”. J& ocorrendo uma “mesclagem” entre as
tendéncias que seriam extremistas, mostrando a interdependéncia entre os fatores.

Vejamos 0 seguinte conceito proposto pela Sociedade Brasileira de
Psicomotricidade, o qual norteara este trabalho:

“E a ciéncia que tem como objeto de estudo o homem através do seu
corpo em movimento e em relacdo ao seu mundo interno e externo, bem
como suas possibilidades de perceber, atuar, agir com o outro, com 0s
objetos e consigo mesmo. Esta relacionada ao processo de maturacdo, onde
0 corpo é a origem das aquisicBes cognitivas, afetivas e organicas.
(S.B.P.1999)” (www.psicomotricidade.com.br).

O corpo é utilizado como principal instrumento psicomotor, principalmente o
“corpo em movimento”, procurando abranger ainda mais fatores. Dentro de uma
globalidade que sera traduzida pelas expressdes sendo o elo da pessoa com o mundo
externo. “Corpo e linguagem tornam-se os intermediarios existenciais do mundo e do
individuo, ligacdo essencial no sentimento da vivéncia e convivéncia”. (FONSECA,
1996).

O repertdrio motor de cada individuo ndo € uma constante, € mutavel e traz
consigo a intencionalidade humana ao realiza-lo perante determinada situagcéo, ou é
influenciado diretamente pela histéria do individuo, construido ao longo de uma vida, de
forma que ndo pode ser previsto como 0s movimentos das maquinas. O movimento
“traduz e projeta no mundo a acéo relativa a um sujeito” (FONSECA, 1996).
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Sabemos que “o essencial é a intencionalidade, a significacdo e a expressao
do movimento, e desta forma o movimento pbe em jogo toda a personalidade do
individuo” (MERLEAU-PONTY, 1960 APUD FONSECA, 1996).

Assim, podemos dizer que 0 movimento tem que ter uma finalidade, e néo ser
apenas um ato mecanico, termos como certo que ele é a visualizacdo de uma acéo
psiquica, determinada por inameros fatores. Caso contrério, se essas capacidades de
desenvolvimento psiquico ndo sejam priorizadas, teremos o0 “movimento pelo
movimento”, sem que nada possa ser acrescentado ao desenvolvimento do individuo,
ndo o diferenciando do movimento que uma maquina realiza, ou seja, um ato motor
puramente mecanico.

5.2. Aspectos Psicomotores

Como 0 nosso objetivo maior ndo € esgotar os assuntos aqui abordados,
daremos estes pequenos esclarecimentos a cerca de alguns aspectos psicomotores,
sdo eles: Esquema Corporal; Imagem Corporal; Coordenacdo Motora; Equilibrio;
Lateralidade; Dominéancia Lateral; e Nocdo Espaco-Temporal.

5.2.1. Esquema Corporal

Processo pelo qual se adquire a consciéncia de seu préprio corpo, e
das possibilidades de expressar-se através dele, aprendendo a controla-lo.
Fundamental para a formacdo da personalidade do individuo constitui-se dos outros
aspectos citados nos itens seguintes (5.2.2 a 5.2.7) desse trabalho.

5.2.2. Imagem Corporal

Esta relacionada a percepgédo e ao sentimento que o individuo tem de
seu proprio corpo, baseando-se em experiéncias anteriores.
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5.2.3. Coordenacao Motora

Barbanti (1994) define coordenacdo motora como “o controle temporal,
espacial e muscular de movimentos simples ou complexos que surge em resposta a
uma tarefa extrema, ou objetivos mediados sensorialmente”. Temos outras variagoes da
coordenacgdo motora nos itens seguintes.

5.2.3.1.Coordenacdo Motora Ampla

Envolve grandes grupos musculares em movimentos faceis de serem
realizados, inicialmente simétricos e simultaneos. Como por exemplo: arrastar, rolar,
andar e saltar. Prevalecendo o sistema extrapiramidal.

5.2.3.2. Coordenacdo Motora Fina

Responsavel por movimentos mais precisos, geralmente para executar
tarefas mais complexas, envolvendo pequenos musculos. Prevalece o sistema
piramidal.

5.2.3.3. Coordenacéo Visomotora

Trabalho conjunto da visdo com 0s demais movimentos corporais,
como por exemplo, “arremessar uma bola ao cesto de Basquetebol”.

5.2.3.4. Coordenacéo Facial

Possui um papel de destaque na comunicacdo ndo verbal, através da
motricidade facial de olhos, sobrancelhas, pestanas, queixo, nariz, testa, cabeca, labios
e boca.

5.2.3.5. Coordenacao Audiomotora
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Transformagao de um comando sonoro em movimentos corporais.

5.2.4. Equilibrio

Sustentacdo do corpo através de acbes musculares que impedirdo o corpo
de ceder a lei da gravidade quando colocado em determinada base. Pode ser de dois
tipos: estatico (movimentos n&o locomotores); ou dinamico (movimentos
locomotores).

5.2.5. Lateralidade

Referente a prevaléncia motora de um dos lados do corpo. Propicia o
conhecimento do préprio corpo, através principalmente da percepcao, contribuindo na
formacao do esquema corporal.

A lateralidade pode ser: Homogénea, quando o olho, a méo e o pé séo
canhotos; Cruzada, quando uma parte do corpo predomina e ha a utilizacdo de uma
outra, tal como, canhoto da méo e do olho, e destro do pé; Ambidestra, os dois lados do
corpo se equivalem, ou seja, hdo ha um predominio lateral.

5.2.6. Dominancia Lateral

Dificuldade de perceber a diferenca entre a esquerda e a direita, néo
consegue seguir a direcdo grafica, como por exemplo, a leitura comecando pela
esquerda. Problemas de ordem espacial devido, principalmente, a uma indefinicdo da
lateralidade.

5.2.7. Nocé&o Espago-Temporal

Maneira como se localizar no espaco e no tempo.
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5.3. Psicomotricidade e Autismo

A psicomotricidade aplicada ao autismo, ainda € um tema muito escasso
na literatura atual, o que nos deixa uma lacuna muito importante para o tratamento
destas pessoas.

“O desenvolvimento de uma crianca autista € sempre um desenvolvimento
neuropsicomotor em atraso” (CAMARGO JR, 1996), fato que nos faz unanimes em
concordar com Belo (2003) que ao selecionar as atividades a serem propostas, leva em
“consideracdo a maturidade motora de cada individuo, bem como as &reas especificas
da psicomotricidade”. Ao longo desse texto serdo abordadas algumas caracteristicas do
autismo ja vistas, mas lembramos que nem todas as pessoas apresentam todas estas
caracteristicas simultaneamente (ver item 2.2).

Sdo vaérios os distirbios apresentados. O mais visivel é o que ja
conhecemos como estereotipia, as mais comuns sao movimentos realizados com o0s
membros superiores de forma repetitiva e desordenados, gestos motores que acabam
por perturbar o desenvolvimento da motricidade das pessoas com autismo, exemplos
de movimentos estereotipados: balanceio de méos, bragos, tronco ou corpo inteiro;
bater a cabeca contra superficies rigidas; cheirar objetos e alimentos. Outros disturbios
bem visiveis sdo as agressividades e a hiperatividade.

Belo (2003) observou reducbGes de agressividade e dos movimentos
estereotipados quando sdo corretamente estimulados em sessfes de psicomotricidade
dentro de um contexto interdisciplinar. Dentro da exemplificagdo de movimentos que
traduzem a agressividade temos: a automutilagdo (arrancar cabelos, morder-se, e
bater-se).

Alguns disturbios de percepg¢éo sdo notados por Camargo Jr. (1996), tais
como, dificuldades de olhar de forma fixa e com atencdo a determinados estimulos
visuais. Certa dificuldade em “sintonizar” estimulos sensoriais também aparece com
certa frequéncia, podendo causar reacdoes exageradas ou uma falta de resposta, a
estimulos sensoriais.

Belo (2003) aponta melhoras proporcionadas pelo trabalho psicomotor,
como por exemplo, desenvolvimento da coordenagdo motora global, diminuicdo da
agressividade, estereotipias, espontaneidade da comunicacao, diminuicdo dos sintomas
de isolamento, aumento da auto-estima, e pontecializa a coordenacdo motora fina. E,
também, propde um maior aprofundamento de estudos sobre os beneficios da
psicomotricidade para pessoas com autismo.

“E possivel ‘olhar’ o corpo dessa criang¢a (com autismo) como o elemento
basico de contato com a realidade exterior e com o0 mundo que a rodeia” (CAMARGO
JR, 1996). Constata-se que muitas pessoas com autismo utilizam-se da linguagem néo-
verbal, utilizando-se do seu corpo e do corpo das outras pessoas como meio de
comunicacgdo. Assim, através de estimulos adequados as suas necessidades, e da
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utilizacdo desta forma de comunicacdo, ampliar-se-4 o conhecimento do seu corpo
facilitando uma adaptacéo ao ambiente em que vive.
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6. Método TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
Related Communication Handicapped Children)

6.1. Caracterizacao

Proposto no inicio da década de 60, o programa TEACCH, que em
portugués significa “Tratamento e Educacédo de Criancas Autistas e Portadoras de
Problemas de Comunicacédo Correlatos”, surgiu quando foi montado um grupo no
departamento da Universidade da Carolina do Norte em Chapel Hill, nos Estados
Unidos, para estudar tal populagdo. Naquela época possuia uma visédo psicanalitica,
onde se acreditava que “a crianca era autista, devido a problemas causados pelos
pais” (CAMARGO JR. E COL, 2002).

Na metade da década de 60, Eric Schopler se junta ao grupo, encontrando

uma:

“Intervencgéo de base psicodindmica partindo da premissa da origem
psicogénica do distarbio (KANNER 1943) e de que o autismo representaria
uma fuga intencional e esquizofrénica da realidade, partia de propostas
terapéuticas que tratassem pais e criangas separadamente, sendo as
terapias em grupo para criancas, oferecendo a esta liberdade total para que
pudessem expressar seus sentimentos e terapia individual (de casal)
intensiva para os pais, de forma que estes pudessem modificar sua relagdo
com os filhos” (VATAVUK, 1997)

Entretanto, Schopler realizou diversos estudos e n&o obteve diferencas
significativas entre os pais de criangcas com autismo e os demais pais, ele acreditava
na base neuroldégica do autismo. “Schopler e Reichler” (VATAVUK, 1997),
conceberam o autismo como um “transtorno de base neurobiol6gica, de etiologia
desconhecida, que provocaria déficits cognitivos e provavelmente seria estabelecido
por origens multiplas”.

Estes estudos proporam uma nova abordagem baseada numa proposta
individualizada de ensino, e os pais passando de “causadores do problema” a co-
terapeutas e ocupando um papel politico na luta pelos direitos de seus filhos.
Schopler foi considerado o fundador do TEACCH, e em 1966 junto com seu colega
Reichler “puderam testar empiricamente suas idéias, com a apreciacdo do instituto
nacional de saude mental” (VATAVUK, 1997).

Os teste foram realizados a partir do projeto (cujo nome era Child
Research Project) que prop6s uma intervencdo que unisse os conhecimentos dos
familiares e dos profissionais, em troca mutua e constante, e junto também
pudessem ir & busca dos recursos necessarios para “o desenvolvimento e
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implementacdo de programas de tratamento psicoeducacional individualizado para
criangas com autismo” (VATAVUK, 1997).

Com o avanco das pesquisas, dos trabalhos desenvolvidos e do
crescimento das mobiliza¢des politicas, em 1972 a assembléia da Carolina do Norte
aprovou a legislacdo que criava a divisdo TEACCH dentro do departamento de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade da Carolina do Norte,
ampliando os servigcos oferecidos a sociedade. Tal programa “tem recebido
reconhecimento nacional e internacional e € visto por um grande niumero de pessoas
como um modelo de servigcos, treinamento e pesquisa de exceléncia” (CAMARGO
JR. E COL, 2002).

6.2. Aplicabilidade

Com o avanco das pesquisas aliado a experiéncia clinica, passou-se a
guestionar as formulagdes iniciais de atendimento, passando-se a indicar o
tratamento educacional preferencialmente. Dai a importancia do programa TEACCH
gue tem como objetivo “apoiar portador de autismo em seu desenvolvimento, para
ajuda-lo a conseguir chegar a idade adulta com maximo de autonomia possivel”
(CAMARGO JR. E COL, 2002).

Como a dificuldade de comunicacdo e interacdo social impedem as
pessoas com autismo de compreender o mundo, tal programa oferece,
individualmente e respeitando as potencialidades dessas pessoas, uma ajuda na
aquisicdo de habilidades de comunicacao através de diversos campos, fazendo com
gue elas compreendam o mundo, e também sejam compreendidas.

Baseia-se para tal facilitacdo, na “organizacdo do ambiente fisico através
de rotinas — organizadas em quadros, painéis ou agendas — e sistemas de trabalho,
de forma a adaptar o ambiente para torna-lo mais facil a crianca compreendé-lo,
assim como compreender o que se espera dela” (Mello, 2001)

Muitas vezes a pessoa com autismo cria uma rotina, que pode ser
modificada e utilizada como uma estratégia de ensino pelo professor, que podera
fazer com que o aluno venha a “entender e prever a ordem dos eventos a sua volta,
0 que diminui a agitacdo e ajuda no desenvolvimento da habilidade” (MESIBOV E
SHEA, 1996) impedindo que o aluno permaneca na sua rotina habitual.

E é através do campo da Educagédo que se busca o desenvolvimento da
comunicagdo e da independéncia dentro deste método. Sendo a avaliagdo uma
ferramenta para selecionar as estratégias de ensino de acordo com o grau de
desenvolvimento do individuo, e muitas vezes compostas inconscientemente por
conteudos psicomotores.
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A educagao neste sentido atinge os ambitos: familiar, escolar, e
comunitario. Oferecendo adaptacdes, esclarecimentos, apoio técnico e consultorias
de forma que ocorra uma parceria positiva ao desenvolvimento das pessoas com
autismo. Para isso devemos “Estruturar fisicamente o ambiente de aprendizado da
crianca, de acordo com seu nivel de compreensao (...)” (CAMARGO JR. E COL,
2002).

A pessoa com autismo apresenta varios déficits que dificultam o
aprendizado, tais como: Dificuldade na linguagem receptiva ou compreensdo (nao
compreendendo a linguagem da forma como pensa o professor); Dificuldade na
comunicagdo expressiva (comunicacdo atraves de birras ou agressdes para indicar
calor, fome dores, etc ndo conseguindo realiza-la de outra forma); Dificuldade de
memorial sequencial (ndo reter na memoéria uma seqUéncia de eventos);
Hipersensibilidade sensorial (ocasionando perda de controle ou distracdo) e; Falta de
interacdo social.

O autismo possui outros diferentes tipos de déficits (ver item 2.1), mas os
citados no paragrafo acima, estdo mais relacionados com o aprendizado, e é com 0
ensino estruturado que damos “apoio para que o aluno autista consiga superar 0s
déficits relacionados ao autismo e ser bem sucedido em sua experiéncia de
aprendizado”. (CAMARGO JR. E COL, 2002).

Utiliza-se como instrumento de avaliacdo o chamado PEP-R (Perfil
Psicoeducacional Revisado), o qual conforme Mello (2001) serve para “avaliar a
crianca, levando em conta seus pontos fortes e suas maiores dificuldades, tornando
possivel um programa individualizado”. Dando, assim, uma noc¢do do nivel de
desenvolvimento em que aguela pessoa se encontra.

Mais do que individualizar o ensino, é preciso ensinar ao aluno que o seu
ambiente tem sentido, ou o faz de alguma forma, que é diferente da que
encontramos em nossa cultura. Também devemos ter como objetivo ensinar o
conceito de causa e efeito seja no uso de materiais ou qualquer outra situagao,
sendo um dos pré-requisitos para a comunicacgao.

Lembramos que, apesar do enfoque na educagdo, o TEACCH abrange
propostas de atendimento em quatro diferentes pontos de acordo com Schopler e
Bourgadien (1991) (Bashford, 1984 apud Vatavuk,1997):

“ (1) oferecer ajuda e servigos para as criancas e suas familias;
(2) desenvolver pesquisa em um contexto de ajuda e trabalho
clinico (retorno a populagéo estudada);
(3) capacitar profissionais no contexto do servico e;
(4) esclarecer e educar o publico”.

Existem algumas diferencas marcantes entre o ensino convencional e o
praticado dentro do método TEACCH. Desde a forma de se dirigir ao aluno, até o
estilo de ensino. Um exemplo é a forma das aulas, onde convencionalmente sdo
dadas explicagcbes verbais e a maioria dos alunos sem autismo ou outro
comprometimento se adequam ao estilo do professor, o que é ineficaz para alunos
com autismo. Experiéncia que ao ser realizada em pessoas com autismo, pode se
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tornar “frustrante e improdutiva tanto para o professor quanto para o aluno”
(MESIBOV E SHEA, 1996). Além de que o ambiente de trabalho deve conter o
minimo de estimulos visuais, preferencialmente nenhum outro estimulo diferente
daquele que ira ser trabalhado naquele momento.

Neste contexto, uma técnica muito utilizada neste programa €é a
apresentacao visual da informacao, justamente para evitar situagcdes como a citada
no paragrafo anterior, uma vez que para pessoas com autismo a dependéncia visual
€ mais explicativa do que explanac¢des verbais.

O mais conhecido € o sistema de comunicacao (visual) através de figuras,
chamado PECs (Picture Exchange Communication System) é o que faz o TEACCH
ficar conhecido como “método dos cartdbes” ou como “meétodo com tecnologia
basicamente Skinerianana” (VATAVUK, 1997), utilizado em pessoas que possuem
grandes dificuldades de comunicacdo, 0 que mostra a visdo reducionista, ao
desconhecer o programa, e privilegiar os materiais utilizados, e ndo a sua esséncia
educacional.
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7. Psicomotricidade aplicada através do programa TEACCH em
pessoas com autismo.

As relacdes entre o0 movimento e as relagdes afetivo-sociais produzem o
desenvolvimento psiquico. Tal movimento é oriundo de uma ag¢do e nao algo
mecanico, o que permitird um contato de exploracdo do ambiente, contribuindo para
a formacéao do intelecto.

O corpo, que geralmente de inicio possui movimentos limitados e
incoordenados, posteriormente se desenvolve em movimentos amplos e com
melhores niveis de coordenacdo, se impregnard de sentimentos e emocdes,
percebemos, entdo, que o individuo ndo pode ser separado em corpo e mente, mas
sera formado por um Unico corpo fonte de suas expressoes.

O corpo é quem permitird a realizacdo dos movimentos, resultantes de
processos neurais, musculares, tonicos, psiquicos e emocionais. E servirh como um
meio comunicacional com uma linguagem propria. “O corpo é o intermediario
obrigatério entre a crianga e 0 mundo” (SANTOS, 2001), as vivéncias de estimulos
sensoriais irdo fazer com que haja uma discriminagdo das partes do corpo e seu
controle. Implicando, principalmente, no desenvolvimento dos aspectos psicomotores
abordados no item 5.2.

A psicomotricidade terd a funcédo de vé se a pessoa possui um problema
corporal, ou na area da inteligéncia ou na afetividade, considerando o individuo como
um todo, respeitando a faixa etaria em que ele se encontra. O que no método
TEACCH também é feito através das avaliacdes iniciais, que sdo de acordo com o
método, considera ndo somente a idade, mas também o nivel de desenvolvimento
em que ela se encontra.

O TEACCH tem seu trabalho pautado na facilitagcdo comunicacional, o que
pode ser muito util em um trabalho psicomotor, principalmente se considerar o “corpo
em movimento” como a principal forma de comunicacdo n&o-verbal, comum em
grande parte das pessoas com autismo. E por ter uma visdo neuroldgica do
individuo, a psicomotricidade podera identificar dentro de tal método algumas
disfuncdes nestas pessoas.

Nos principios educacionais do programa TEACCH, encontramos ja
inseridos em sua estrutura os componentes psicomotores (ver item 5.2). Em “relacéo
as areas de competéncia e interesses” temos que “todos os alunos tém suas areas
de competéncia (pontos fortes) e interesses que podem se tornar mais funcionais
para eles” (MESIBOV e SHUE, 1996). Podemos desta forma utilizar alguma
habilidade especifica que a pessoa possui, tornando-a funcional dentro do processo
de ensino.

A “avaliacdo cuidadosa e constante” nos diz que todos os alunos tém
potencial para progredir, independentemente do seu grau de desenvolvimento.
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Primeiro observa-se a maneira do aluno “responder e abordar uma variedade de
materiais, instrucdes e atividades, apresentadas de diferentes formas com diferentes
guantidades de estrutura organizacional” (MESIBOV e SHUE, 1996).

Devemos, dentro da proposta do método (TEACCH), oferecer uma
assisténcia para que o aluno compreenda o sentido de suas experiéncias, que por
sua vez podera ser a causa de algum comportamento resistente a outra atividade
justamente por ndo conseguir ter compreendido 0 que se espera que ele realize.
Outro fator que vem influenciando no comportamento € a colaboragcdo dos pais, “é
importante a inclusdo no programa educacional dos desejos e estilos de vida da
familia do aluno” (MESIBOV e SHUE, 1996).

Utiliza-se de inUmeras técnicas, mas a transmisséo de informacdes a partir
de estimulos visuais é considerada a mais importante. Vimos (item 6.2) que as
informacgdes nao-verbais sdo melhores compreendidas em pessoas com autismo, o
gue nos sugere um aproveitamento das habilidades que envolvam a coordenagéo
viso-motora.

A nocdo espaco-temporal pode ser vista nas técnicas de trabalho do
TEACCH partindo-se “da esquerda para direita e de cima para baixo” (MESIBOV e
SHUE, 1996) obedecendo as direcbes utilizadas tradicionalmente em nossa cultura.
Outras formas de trabalho sao: conceito de “acabou” indicando o termino de alguma
atividade; e a criacdo de rotinas pelo professor para aperfeicoar tal caracteristica,
caso contrario o aluno ira desenvolver a sua prépria rotina.

Tal método utiliza um conceito chave que é a individualizacdo, pois
sabemos que apesar das caracteristicas comuns ao autismo, temos diferentes
pessoas. O que nos propde a conhecer 0s NO0ssos alunos e a estarmos preparados
para ensina-los em suas “diferentes areas de habilidade” (MESIBOV E SHUE, 1996).

Cada passo do programa TEACCH cria uma possibilidade de atuacéo
psicomotora, pois, cada aspecto psicomotor (item 5.2) pode ser percebido em vérias
abordagens do método, faltando apenas uma adaptacao especifica ao seu ensino. A
psicomotricidade se manifesta em todos os movimentos do ser humano, e possui
critérios avaliativos proprios, os quais poderiam ser devidamente adequados a tal
programa.

Dentro do que vimos a cerca do TEACCH, percebemos uma estreita
relacdo com a psicomotricidade. Nao bastando apenas listarmos ou identificarmos
caracteristicas psicomotoras, precisamos encontrar formas de estrutura-las e
desenvolvé-las de forma positiva para contribuir no desenvolvimento das pessoas
com autismo.
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8. Consideracdes Finais

Sabemos que o autismo ainda € uma incégnita para a ciéncia e para a
Medicina, mais precisamente para a Psiquiatria. Sua causa, e muito menos sua cura
ainda ndo tem previsbes de serem descobertos (FACION, 2002; MELLO, 2003;
CAMARGO JR, 1996; LEBOYER, 1995), o que ndo impede de realizar tratamento
gue como vimos no item 04, pode amenizar diversos sintomas do autismo.

Uma das estratégias que pode ser utilizada na forma de tratamento
educacional é a psicomotricidade, que neste estudo a relacionamos com o método
TEACCH enquanto que na verdade ela ja vem sendo usada inconscientemente,
faltando apenas uma adaptacdo e um maior destaque por parte das pessoas que
utiizam o método, de forma que venha a estruturd-la no intuito de ter uma
continuidade e uma melhor progressdo. Ao observamos o item 07 do presente
trabalho, constatamos a variedade de fungdes psicomotoras existentes em tal
programa.

A falta de estudos que relacione a psicomotricidade, o método TEACCH e
o Autismo, parece nao influenciar na importancia psicomotora para o método, que
por sua vez é fortemente psicomotor, a qual em nenhum momento é negada por
nenhum autor e fica evidenciada nas atividades de tal programa quando abordamos
o item 5.2.

Diante do exposto, propomos a sistematizacdo do trabalho de
psicomotricidade aos principios e técnicas do método TEACCH, o que podera
contribuir para uma melhor organizacdo afetiva, motora, social, e intelectual em
individuos com autismo, se adaptando as diferentes situagbes e ambientes, tendo
assim um melhor desenvolvimento psicomotor.

A grande importancia do método em estudo esta na “comunicacao”, que se
d& com mais eficiéncia através da percepc¢éo e decodificacdo de estimulos visuais,
gue segundo Mesibov e Shea (1996) “a dependéncia na apresentacdo visual da
informacgdo” € a técnica educacional mais importante. Contribuindo assim, para um
melhor andamento dos trabalhos desenvolvidos com pessoas com autismo, incluindo
o trabalho psicomotor, facilitando o seu entendimento.

Sugerimos novas pesquisas relacionando, principalmente o autismo e a
psicomotricidade, cuja literatura ainda € bastante escassa, e pesquisas sobre o
método TEACCH em nivel nacional, para que sejam levadas em consideracao as
nossas caracteristicas proprias, trazendo mais confiabilidade aos educandos e aos
nossos estudos cientificos.
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11. ANEXOS

Anexo |

Classificagao Internacional de Doencas (CID-10) publicada pela Organizagéo
Mundial de Saude
(WHO - World Health Organization)

CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DO AUTISMO
(CID-10) (WHO 1992)

Pelo menos 8 dos 16 itens especificados devem ser satisfeitos.

a. Lesdo marcante na interagdo social reciproca, manifestada por pelo menos trés
dos préximos cinco itens:

1. dificuldade em usar adequadamente o contato ocular, expressao facial, gestos e
postura corporal para lidar com a interacdo social.

2. dificuldade no desenvolvimento de relacées de companheirismo.

3. raramente procura conforto ou afeicdo em outras pessoas em tempos de tenséo
ou ansiedade, e/ou oferece conforto ou afeicdo a outras pessoas que apresentem
ansiedade ou infelicidade.

4. auséncia de compartilhamento de satisfacdo com relacdo a ter prazer com a
felicidade de outras pessoas e/ou de procura espontanea em compartilhar suas
proprias satisfacdes através de envolvimento com outras pessoas.

5. falta de reciprocidade social e emocional.

b. Marcante lesdo na comunicacao:

1. auséncia de uso social de quaisquer habilidades de linguagem existentes.

2. diminuigéo de ac¢des imaginativas e de imitagéo social.

3. pouca sincronia e auséncia de reciprocidade em dialogos.

4. pouca flexibilidade na expressao de linguagem e relativa falta de criatividade e
imaginacao em processos mentais.

5. auséncia de resposta emocional a aces verbais e ndo-verbais de outras
pessoas.

6. pouca utilizacdo das variagdes na cadéncia ou énfase para refletir a modulacéo
comunicativa.

7. auséncia de gestos para enfatizar ou facilitar a compreensao na comunicagao
oral.
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c. Padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e
atividades, manifestados por pelo menos dois dos proximos seis itens:

1. obsessao por padrdes estereotipados e restritos de interesse.

2. apego especifico a objetos incomuns.

3. fidelidade aparentemente compulsiva a rotinas ou rituais nao funcionais
especificos.

4. habitos motores estereotipados e repetitivos.

5. obsesséo por elementos ndo funcionais ou objetos parciais do material de
recreacao.

6. ansiedade com relagdo a mudancas em pequenos detalhes ndo funcionais do
ambiente.

d. Anormalidades de desenvolvimento devem ter sido notadas nos primeiros trés
anos para que o diagnéstico seja feito.
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Anexo |l
DSM-IV

Os mais atuais critérios de diagnostico da DSM-IV até o momento, que ilustram as
caracteristicas do individuo autista, sdo:

Importante: As informacdes a seguir servem apenas como referéncia. Um
diagndstico exato € o primeiro passo importante em qualquer situacéo; tal
diagnostico pode ser feito apenas por um profissional qualificado que esteja a par da
histéria do individuo.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DO AUTISMO

A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2), e (3), com pelo menos dois de (1), e
um de cada de (2) e (3).

1. Marcante lesdo na interacao social, manifestada por pelo menos dois dos
seguintes itens:

a. destacada diminuicdo no uso de comportamentos ndo-verbais multiplos, tais
como contato ocular, expressao facial, postura corporal e gestos para lidar com a
interacao social.

b. dificuldade em desenvolver rela¢cées de companheirismo apropriadas para o nivel
de comportamento.

c. falta de procura espontanea em dividir satisfacdes, interesses ou realizacdes com
outras pessoas, por exemplo: dificuldades em mostrar, trazer ou apontar objetos de
interesse.

d. auséncia de reciprocidade social ou emocional.

2. Marcante leséo na comunicacao, manifestada por pelo menos um dos seguintes
itens:

a. atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem oral, sem ocorréncia
de tentativas de compensacéao através de modos alternativos de comunicacéo, tais
como gestos ou mimicas.

b. em individuos com fala normal, destacada diminui¢cdo da habilidade de iniciar ou
manter uma conversa com outras pessoas.

c. auséncia de acdes variadas, espontaneas e imaginarias ou acdes de imitagdo
social apropriadas para o nivel de desenvolvimento.

3. Padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e
atividades, manifestados por pelo menos um dos seguintes itens:

a. obsessédo por um ou mais padrdes estereotipados e restritos de interesse que
seja anormal tanto em intensidade quanto em foco.

b. fidelidade aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais nao funcionais especifico
c. habitos motores estereotipados e repetitivos, por exemplo: agitacdo ou tor¢ao das
maos ou dedos, ou movimentos corporais complexos.

d. obsesséo por partes de objetos.
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B. Atraso ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes areas, com
inicio antes dos 3 anos de idade:

1. interacao social.

2. linguagem usada na comunicacao social.

3. acao simbdlica ou imaginaria.

C. O transtorno nédo é melhor classificado como transtorno de Rett ou doenca
degenerativa infantil.



