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Resumo:

O presente trabalho discute as possiveis relagées entre as estereotipias presentes
no comportamento da crianga autista, durante uma intervencéo clinica em Terapia
Ocupacional, com orientacéo psicodindmica, as atividades e verbalizagdes que a
crianca realiza neste contexto. A pesquisa foi realizada através de um estudo de
caso que acompanhou o tratamento da crianca em um periodo de um ano e meio.
Utilizou-se a metodologia de observagédo direta do comportamento para o
levantamento das estereotipias apresentadas pela crianga. Discute-se a presenca
de comportamentos estereotipados quando a crianga apresenta comportamentos
mais elaborados. Nota-se também que nos momentos de total “auséncia” da
realidade a crianga tende a utilizar todo o repertdrio de estereotipias ao mesmo

tempo.
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AUTISMO INFANTIL (Bettelheim, 1987). Neste artigo, intitulado “Distirbios

Criangas Autistas sio descritas desde o final do autisticos do contato afetivo” (Autistic disturbances of
século X VIII, mas somente em 1943, num artigo publi- affective contact), Kanner analisava 11 criangas, que
cado por Leo Kanner que a sindrome obteve um nome foram caracterizadas portadoras da sindrome por apre-
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sentarem duas caracteristicas principais: inaptiddo para
estabelecer relages normais com as pessoas (“o isola-
mento autistico”); e a necessidade de imutabilidade (Le-
boyer, 1987).

O autismo infantil é “um transtorno invasivo do
desenvolvimento (...) que se manifesta antes da idade de
3 anos e pelo tipo caracteristico de funcionamento anor-
mal em todas as trés 4reas de intera¢fo social, comuni-
cacfio e comportamento restrito e repetitivo” (CID-10,
1993, p.247).

Como relata Griinspun (1992) “Os casos foram
inicialmente considerados como “débeis”. As pesquisas
provaram, entretanto, que se tratavam de quadros esqui-
zofrénicos. Como caracteristica, nfo aparecia discrepan-
cia entre o desenvolvimento motor e o intelectual, mas
sim, uma perturbagio grave, nas criangas, como ser
social, uma vez que a socializagfio destas criangas era
impossivel; quase n3o falavam, o que evidenciava per-
turba¢@o na linguagem, brincavam isoladamente e ndo
conseguiam estabelecer os primeiros contatos, quer com

adultos, quer com outras criangas.” (p.302).

A terapeuta ocupacional americana Zissermann
(1991) coloca que as criangas autistas tém tato defensivo
(tactielely defensive) em resposta a alguma estimulagdo.
Isto pode levar & ansiedade, confusfio e possivelmente,
auto-estimulagfio para substituir a falta de contato tatil
com outras pessoas. Partindo deste pressuposto ela utili-
Zou em uma crianga autista, durante as sessdes de Tera-
pia Ocupacional, luvas bilaterais de baixa pressdo, do
cotovelo & regifo metacérpica, na tentativa de suprir a

falta de contato tatil. Em seus resultados, obteve a dimi-

nui¢do de 11,8% destes movimentos repetitivos e auto-

estimulatérios.

Aparentemente, os comportamentos estereotipados

ndo aparecem apenas como uma auto-estimulagéo, como

nos descreve Kaplan, Sadock e Grebb (1997), “elas fre-
quentemente giram, batem com a cabega, e alinham ob-
jetos” (p.981).

Seguindo uma outra linha de tratamento , Gordon
e outros (1993), Lewis e outros (1995) e Zingarelli e
outros (1992), nos atentam para a utilizagdo de clomi-
pramina, um antidepressivo com forte agdo bloqueadora
de receptores de serotonina, para diminuir o apareci-
mento dos comportamentos estereotipados. Entretanto
estas pesquisas que tentam relacionar as estereotipias
com o déficit de neurotransmissores, ndo apresentaram

ainda , resultados uniformes.

Parece haver divergéncias entre as intervengses
que compreendem como positiva a diminuigdo das este-
reotipias e outras que a consideram um comportamento
necessario, Bettelheim (1987) por exemplo, nos explica
que “por estranhos e mesmo ineficazes que esses sinto-
mas possam ser, representam, nfo obstante, a realizagéo
mais espontinea da crianga” (p.183). O autor também
coloca que é importante ndo interferirmos nas estereoti-
pias da crianca, pois representam a méxima capacidade
delas interferirem na realidade. Embora seja positivo
ajuda-la a progredir para interferir na realidade de outras
maneiras, devemos, também respeitar “o maior esfor¢o
da crianga, se a encorajarmos, por exemplo, a desistir
dele, também nfio poderemos transmitir nosso respeito
pela propria crianga. Estaremos simplesmente confir-
mando as Ginicas convicgBes que possui: que para nos ela
ndo é nada, e que seus esforgos espontaneos para adqui-
rir uma certa relevincia e mesmo algum controle sobre
suas tensdes sdo desprezados por nés. Pior ainda, a faz
sentir que ignoramos sua comunicagio - € todo compor-
tamento sintomdético contém uma comunicagéo - e que
desejamos que comunique de acordo com nossos termos,

visto ndo a desejarmos fazé-lo segundo os dela” (p.183).
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TERAPIA OCUPACIONAL

A prética da Terapia Ocupacional com orientagéo
Psicodinimica nasceu com o surgimento da psicandlise,
psicoterapia e praticas grupais, que consideram que o0s
sintomas estdo vinculados diretamente a uma dindmica

inconsciente (Fernandes, 1988).

Também descrevendo sobre a prética psicodiné-
mica, Nascimento (1990) nos esclarece que a importén-
cia da relagio intersubjetiva no processo terapéutico foi
descoberto pela psicandlise, mas que se expandiu para a
Terapia Ocupacional, além de outras modalidades psi-
coterdpicas. Portanto, “E através da compreensdo dina-
mica das atividades e da relagdo que o terapeuta ocupa-
cional se aproximaria das necessidades do paciente”
(p.20). O instrumental psicodindmico permite perceber
as necessidades emocionais e as qﬁe dizem respeito ao
relacionamento interpessoal (que sfo projetados ou

transferidos para a relagdo com o terapeuta).

Refletindo sobre isto, é muito oportuna a coloca-
¢do de Benetton (1994) nos explicando que a Terapia
Ocupacional tem como objetivo a saide mental, pois
“para reabilitar, tratar ou prevenir distirbios e/ou defici-
éncias de origem fisica e/ou mental e/ou social, a inter-
vengdo se fard no sentido de objetivar a satide mental,
base imprescindivel para a socializagio” (p.6). Apenas
néo podemos confundir objetivo com objeto (o objetivo €
a satide mental, o objeto é 0o Homem). Seguindo a mesmo
raciocinio, Shirakawa (1992) nos explica que a Terapia
Ocupacional tem como objetivo final a busca de condi-
¢bes, cada vez maiores, da participagiio social de seu

cliente.

A fungio do terapeuta ocupacional, numa aborda-
gem psicodinidmica, com criangas autistas, segundo Co-
pley & Forryan (1987), ndo envolve a exploragdo do

mundo interno desta crian¢a na profundidade de um tra-

balho psicanalitico intensivo, que oferece um insight dos
impulsos inconsientes dos relacionamentos infantis num
nivel primitivo, mas auxilia a desenvolver a sua recepti-
vidade para uma forma de comunicar seus problemas e

ansiedades.

Durante o processo de Terapia Ocupacional, ge-
ralmente, as interpretagBes verbais relativas a crianca
ndo fazem parte da dindmica estabelecida na sessdo,
como explica Matsukura (1995). Benetton (1993) nos
coloca ainda que é necessario existir um siléncio no pro-
grama de Terapia Ocupacional com a crianga autista. O
siléncio do terapeuta ocupacional. “O siléncio de seus
proprios desejos, anseios, do saber antecipado, da ansie-
dade e da angtistia.” (p.66) Este siléncio pode ser de-
monstrado através da economia de palavras e prolifera-
¢do de gestos provocados como e para resposta deste

terapeuta.

“A crianga autista que experimentou raros ‘mo-
mentos de liberdade’ acerca de si prépria como pessoa
ndo pode transferir esse conceito de si mesma para o
objeto. Consequentemente, ndo pode conceder ao objeto
o que ndo lhe foi concedido através da experiéncia da
vida” (Bettelheim, 1987, p.481). Porém, Fernandes
(1988) em relagdo a atividade em Terapia Ocupacional
numa abordagem psicodindmica, nos coloca que “a ati-
vidade deve possibilitar a expressdo do mundo interno”
(p.31) e permitir “estabelecer uma comunicagdo néo-
verbal. A expressdo s6 tem sentido terapéutico se implica

uma comunicagao, € comunicagdo sempre inclui o outro”
(p.32).

Em relagdo ao tratamento de criangas autistas em
Terépia Ocupacional com uma abordagem psicodiné-
mica, Matsukura (1995) nos explica que existem trés
aspectos importantes: o primeiro ¢ o estabelecimento do

vinculo terapéutico (talvez o mais dificil e basico para o
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tratamento); o segundo € o de clareza dos limites e espa-
¢os que podem ser utilizados pela crianga e terapeuta; o
terceiro € o que refere-se & busca de qualquer aproxima-

¢80 ou possibilidade de uma situagéo de “brincar”.

METODO

O material utilizado para esta pesquisa foi o
mesmo da dissertacio de mestrado de Thelma Simées
Matsukura, denominado “A aplicabilidade da Terapia
Ocupacional no tratamento do Autismo Infantil - Estudo
de caso”, realizada com uma crianga do sexo masculino
de uma prole de dois que encontrava-se com oito anos de

idade no inicio da pesquisa.

As filmagens utilizadas foram registradas de ma-
neira a ficarem divididas em trés blocos com trés filma-
gens cada. Em cada uma das filmagens observou-se os
quinze primeiros minutos de cada sessdo, que tinham

duragdo de trinta a quarenta minutos.

A coleta de dados, portanto, realizou-se num peri-

odo de um ano e meio (iniciando-se em outubro de 1990

e finalizando-se em maio de 1992).

Nas sessGes em que aconteceram as realizagOes
das filmagens, basicamente as atividades realizadas fo-
ram as mesmas que vinham ocorrendo nas outras ses-
sdes, podendo ocorrer, apenas a introdugio de um novo
material/atividade ou a utilizacdo de um material que ja&

havia sido abandonado.

Nas seis primeiras sessGes filmadas, os materiais
utilizados foram, basicamente: massa de modelar, para
confecgdo de bonecos e carros, e objetos ja modelados
anteriormente. As sessdes sete, oito ¢ nove foram marca-
das, principalmente pela utilizagdo de atividades estrutu-
radas para a montagem de uma casa de isopor, tendo

portanto, como material, uma placa de isopor, tesoura,

estilete, durex colorido, cola e tinta para pintura a dedo.
Em nenhuma dessas trés altimas sessées, houve o aban-
dono do primeiro material (a massa de modelar), sendo
utilizado conforme solicitagdo da crianga, provavelmente
para manter a rotina jé estabelecida de tirar os objetos da
caixa onde se encontravam guardados. Na 1ltima sessdo
(nona) houve também, a atividade de pintura 4 dedo em
papel sulfite.

A seguir, a titulo de ilustracio, apresentaremos al-

gumas das atividades que a crianga realizou durante o

periodo que encontrava-se em tratamento.

Foto 1

Foto 2
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Foto 3

objetos, possuindo nfo s6 as rodas, como também, as

calotas (foto 3).

Quanto aos objetos modelados que representam
pessoas, notamos que apenas alguns dos primeiros ti-
nham os bragos, pernas e cabegas, enquanto outros se
pareciam ainda, com os carros (objetos-pessoas) (foto 2).
Na foto 4, podemos notar que as pessoas modeladas
comecam a apresentar caracteristicas humanas, como
boca, olhos e cabelos, enquanto que na foto 5, as pessoas
j& apresentam roupas e todas tém bragos e pernas, dife-

renciando-se claramente dos objetos (carros).

T«

CATEGORIAS OBSERVADAS

Com a observagio das filmagens foi possivel
identificar seis tipos de estereotipias, sendo cinco ndo-
verbais e uma verbal. Apds a categorizagdo, optamos
pela utilizagdo de “juizes” para averiguar a descrigdo das
mesmas. Estes juizes assistiram a uma filmagem, que foi
escolhida de forma aleatdria. Acabamos entdo, por re-
formula-las nos pontos que se fizeram necessarios. Deste
processo surgiu o catilogo de comportamentos estereoti-

pados, que se encontra no Quadro 1.

Quadro 1. Categorias de comportamentos estereotipados

Estereotipias nio-verbais

Foto 5

Podemos notar através destas ilustragdes como a
crianga modificou os personagens e carros modelados du-

rante o periodo de tratamento em Terapia Ocupacional.

Inicialmente, os carros n3o eram caracterizados

(foto 1), mas ao final eles ja eram mais definidos como

o Bater dedos em objetos (BatDO)

» Bater dedos em si mesmo (BatDSi)

¢ Andar em circulo (AndCirc)

o Movimentar dedos préximo ao rosto/corpo (MoDe)
o Jungio de dedos (JD)

Estereotipia Verbal

» Fala Sololéquio (Fso)

Como o aparecimento dos comportamentos estere-

otipados ocorrem de maneira diferenciada em relagéo a
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freqiiéncia de ocorréncia que chega a variar de 0 a 63 em
minutos diferentes, em uma mesma sessdo (sessdo 6), ou
de 0 a 19 em outra (sess@o 3), optamos por estabelecer

alguns critérios para a transcri¢do das verbalizac3es.

Dessa forma analisaremos as transcrigbes das
verbalizag¢Ges, considerando um aparecimento acima da
mediana da fregiiéncia de aparecimento das estereotipias,
em cada uma das nove sessdes. Como nos explica Vieira
(1991), “A mediana d4 o valor da abscissa do ponto que
delimita a metade dos dados” (p.34). Como nossa
amostra contém 15 (quinze) minutos, a mesma autora
nos esclarece que “Se a amostra é constituida por um
ndmero impar de dados, a mediana é o valor que fica no
centro dos dados ordenados™ (p.34). Por exemplo, na
sétima sessdo, consideram-se os minutos que apresenta-
ram freqiiéncia de ocorréncia igual ou superior que 7

(sete), pois a mediana desta sesso € 6 (seis).

VERBALIZACOES

A necessidade de categorizarmos as verbalizagdes
que a crianga apresentava, se fez presente para tentarmos
relacioné-las com o aparecimento dos comportamentos
estereotipados. Pudemos entdo, identificar estas verbali-
zagdes em doze categorias, que sdo apresentadas no
Quadro 2.

Quadro 2. Categorias de verbaliza¢Ges

4. Referéncias & realidade (da casa, da escola, da sessdo, etc);
ex: “Mamé&e morren.”
“Néo tem aula na escola.”(férias)
5. Da fala e/ou atos aos bonecos e carros (objetos);
ex: expressa sentimentos: (“J estd com medo.”)
d4 comandos: (“G vai a padaria.”)
6. Fala de “faz-de-conta™;
ex: crianga cochicha para terapeuta responder por boneco
crianga responde como se fosse um personagem
7. Traz novos personagens ou modifica os personagens;
ex: muda o nome de um boneco
8. D4 ordens para terapeuta;
ex: “Tira da caixa.”
9. Faz perguntas para terapeuta;
ex: “Pode pegar?”
“Ela tem um chevette cinza?”
10. D4 instrucdes e/ou comentarios sobre material;
ex: terapeuta pede para crianga cortar, ela responde
“Pouquinho”™
11. Se nega a falar ou responder;
ex: fica em siléncio quando é perguntado
12 Faz opgdes de cores nas atividades.
ex: “Agora o azul.”

Categorias de Verbalizagdes

1. Relaciona objetos modelados com “donos” ou “quem s&0”;
ex: “O carro amarelo é da mamée.”
“Q tio G tirou a calota do chevette dele.”
2. Solicita confecgdo, modificagio (conserto) de objeto;
ex: “Faz o Tio J.”
“Arruma o chevette do tio G.”
3. Indiferenciagdo/diferenciagio entre objetos e pessoas;
ex: “O carro veste calga.”
“Chevette marrom toma banho no banheiro dele.”

RESULTADOS

Pudemos, a partir da andlise estatistica, observar
que algumas categorias de estereotipias, apresentaram
alto indice de correlacdo. S&o elas: Bater dedos em si
mesmo (BatDSi), Andar em circulo (AndCirc) e Movi-

mentar dedos proximo ao rosto/corpo (MoDe).

Em especial, é importante ressaltar que MoDe ¢
AndCirc tém a mais alta correlagdo entre todas as cate-
gorias. Isto significa que em 82,99% das vezes que a
categoria AndCirc ocorria a categoria MoDe também
estava presente, 0 que nos levou a observar que em al-
guns momentos a crianga utilizava mais de uma catego-
ria de estereotipia ao mesmo tempo. Nesse caso, pude-
mos constatar através das filmagens, que esses momen-
tos coincidiram com os periodos de “auséncia” da reali-
dade que a crianga apresentava durante a realizagfo das

sessoes.
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Legenda:

A - Relaciona Objeto modelado com “dono”ou “quem so”;

B - Solicita confecgdo, modificagdo de objeto;

C - Indiferenciagio/diferenciacfio entre objetos e personagens;

D - Referéncias a realidade;

E - D4 fala e/ou atos aos bonecos e carros (simbolizagfio);

F - Fala de “faz-de-conta™;

G - Traz novos personagens ou modifica personagens;

H - D4 ordens para terapeuta;

I - Faz perguntas para terapeuta,

J - D4 instrugbes e/ou comentarios sobre material;

L - Se nega a falar ou responder;

M - Faz opges de cor nas atividades.

Como podemos observar no grafico acima, du-
rante os minutos com freqiiéncia de ocorréncia acima da
média, a maior parte das verbalizagbes que a crianga
realiza, estd relacionada ao fato de dar atos e falas aos
bonecos e carros confeccionados (simbolizagdo) durante
as sessbes (22,22%). Esta categoria é a que predomina,
pois nota-se que a categoria que apresenta maior fre-

qiiéncia de ocorréncia apds esta, € a categoria em que a

74

crianca faz referéncias a realidade (13,52%), mas apa-

rece muito menos que a primeira categoria citada.

H4 outras categorias que aparecem com freqiién-
cia de ocorréncia relativamente alta, como a que a cri-
anca relaciona objetos modelados com “dono” ou “quem
sdo” (10,63%), a categoria “solicita confecg@o, modifi-
cagio de objeto” (10,14%) e também a categoria Fala de
“faz-de-conta” (10,14%).
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CONCLUSOES

Poderiamos dizer que este estudo contribui para a
compreensédo da utilizagdo das estereotipias pela crianga
autista durante o processo de tratamento em Terapia
Ocupacional. Os dados nos apontam que a crianga uti-
liza-se de tais comportamentos em dois momentos bas-
tante distintos, ou seja, enquanto tenta se desenvolver
através de brincadeiras que envolvem sua prética de
simboliza¢do (comportamento bastante elaborado) ou
quando estd completamente ausente da realidade (com-
portamento bastante primério). O que nos leva a hipote-
tizar que a crianca necessita desses atos como forma de
estar/vivenciar situagGes ainda extremas dentro de seu
repertérié de atitudes, que possam ser, ambas, geradoras

de muita angustia e ansiedade.

Quanto a utilizagéio de estereotipias nos momentos
em que brinca de forma mais elaborada, levantamos a
suposigdo de que a crianga faz uso de um comporta-
mento bem conhecido e dominado (seguro) por ela
quando estd vivenciando situagSes que ainda lhe sdo
novas e praticamente 'desconhecidas, como se esse re-
pertdrio (estereotipias) pudesse de certa forma, trazer-lhe

mais seguranga para experenciar situagdes pouco conhe-

cidas e que fogem de seu restrito mundo de rotinas bem

delimitadas.

Tais observagdes nos levam a duas consideracgSes

para a reflex8o e possivelmente, posterior investigaggo.

A primeira delas, se refere, ao fato das estereoti-
pias ocuparem um importante lugar na gama de com-
portamentos apresentados pelas criangas autistas, e
como ressalta Bettelheim (1987) estas estereotipias tém
um significado no pequeno mundo vivenciado pela cri-
anga, que ela necessita trazer consigo, talvez como uma
das poucas coisas que “a represente” (faga parte de seu
fragil “eu”).

E a segunda, numa visdo mais ampla, quando ofe-
recemos a crianga outras formas de se expressar, de se
conhecer, de se referenciar, podemos estar lhe dando
mais instrumentos que passem a representd-la e a fazer
parte do seu “eu”. Nesta perspectiva, ela teria uma gama
de comportamentos e afetos mais diversificados do que
as estereotipias, para fazer uso frente aos seus, cada vez
mais amplos, contatos com os objetos e com a “reali-
dade”. O que talvez venha de encontro ao fato das fre-
qiiéncias de ocorréncia das estereotipias estarem dimi-

nuindo ao final do periodo da interveng@o considerada.
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ABSTRACT:

This text discusses the possible relationship between the stereotipes and the
activities and verbalizations that were observed during an Occupational Therapy
intervention with na autistic child. The observations were taken during a period of
one year and a half trough the use of the behavioral direct observation
methodology. Besides presenting theorical discussion about the stereotypes
movements in infantile autism and about the use of activies in psicodinamics
Occupational Therapy. The text discusses the possible presence of stereoypes
when the child performs more elaborated behaviours during the sessions. It is also
hipotetised that even during the absebse periods the autistic child tends to make
use, at the same time, of all its stereotypical repertoire.
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