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RESUMO

A referida monografia propde discutir sobre a inclusdo nos casos do Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Para isso se faz necessério, inicialmente, uma trajetoria pelo
contexto histérico acerca do TEA, ja que os estudos cientificos dos ultimos 108 anos
foram de fundamental importancia para as discussdes atuais acerca desse transtorno
e nos faz compreender com mais clareza que esse contexto foi por muitos anos
pesquisados por psiquiatras, que por estarem ligado a area da saude, traziam em suas
pesquisas um carater mais patoldgico. Outro fator importante discutido nessa
monografia diz respeito as contribuicbes epidemioldégicas, como ferramentas
necessarias para a atuacdo de profissionais para a melhoria de politicas publicas
pertinentes a esse publico. Nas ultimas décadas, percebemos também uma maior
circulacdo de artigos académicos publicados em jornais e revistas que trazem o
dialogo entre neurociéncia e educacdo, a fim de explicar os processos de
aprendizagem tanto em criancas tipicas como atipicas. Nesta monografia abordamos
0 processo de inclusdo de pessoas com TEA a partir de estudos sobre métodos de
intervencdo estruturada e exemplos de estratégias e recursos de comunicagao
suplementar e alternativa para essas pessoas. Além disso, destacamos nessa
abordagem as relacdes configuradas entre os profissionais durante esse processo e
sobre como promover a inclusdo efetivamente. Como resposta as inquietacfes
frequentes, diante das dificuldades que podem travar a inclusdo efetiva de pessoas
com TEA, defenderemos que a escola deve procurar didlogo com profissionais da
area de saude, visto que as clinicas de tratamento costumam ser espacos
cotidianamente frequentados por alunos com TEA. No entanto, alertamos que esse
didlogo néao deve ser norteado pelo viés patoldgico, pois 0 desenvolvimento humano
esta relacionado com as experiéncias culturais o que torna a padronizacdo do
comportamento humano uma conduta cientifica inapropriada. Em outras palavras, no
dialogo entre a escola e as instituicbes de saude devem se considerar o papel das
experiéncias culturais para a aprendizagem e desenvolvimento pressupondo-se a
diversificacao de processos e, por conseguinte, a maior variabilidade de aspectos para
a definicdo de saude e doenca no ambito da comunicacéo e interagdo social, funcdes
fundamentais na caracterizacdo das deficiéncias atribuidas aos transtornos dos
Espectro Autista.

Palavras-chave: Espectro Aultista; Inclusao Escolar; Neurociéncia;
Multiprofissionalismo;



ABSTRACT

This monograph proposes to discuss inclusion in the cases of Autism Spectrum
Disorder (ASD). To do this, it is necessary, initially, a trajectory by the historical context
about the TEA, since the scientific studies of the last 108 years were of fundamental
importance to the current discussions about this disorder and it makes us understand
with more clarity that this context was by many years studied by psychiatrists, who
because they were connected to the health area, brought in their research a more
pathological character. Another important factor discussed in this monograph concerns
epidemiological contributions, as necessary tools for professionals to improve public
policies pertinent to this public. In the last decades, we have also noticed a greater
circulation of academic articles published in newspapers and magazines that bring the
dialogue between neuroscience and education, in order to explain the learning
processes in both typical and atypical children. In this monograph we approach the
process of including people with ASD from studies on structured intervention methods
and examples of strategies and supplemental and alternative communication
resources for these people. In addition, we highlight in this approach the relationships
configured between professionals during this process and on how to promote inclusion
effectively. In response to the frequent concerns, given the difficulties that can prevent
the effective inclusion of people with ASD, we will argue that the school should seek
dialogue with health professionals, since treatment clinics are usually spaces that are
frequented by students with ASD. However, we caution that this dialogue should not
be guided by the pathological bias, because human development is related to cultural
experiences which makes the standardization of human behavior an inappropriate
scientific conduct. In other words, in the dialogue between the school and health
institutions, the role of cultural experiences for learning and development must be
considered, assuming the diversification of processes and therefore the greater
variability of aspects for the definition of health and disease in the context of
communication and social interaction, fundamental functions in the characterization of
the deficiencies attributed to Autism Spectrum disorders.

Keywords: Autistic Spectrum; School inclusion; Neuroscience; Multiprofessionalism;
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| INTRODUCAO

O interesse por aprofundamento do conhecimento sobre a inclusdo educacional
de pessoas diagnosticadas com Transtornos do Espectros Autista - TEA, resultou de
experiéncias vividas por nés em uma escola privada na qual estagiamos e
principalmente durante o estagio ofertado pela Secretaria Municipal de Saulde
(SEMED/Maceid) no qual continuamos atuando na funcdo de Profissional de Apoio
Escolar (PAE) na Modalidade Educacdo Especial. Nesse estagio, cada Profissional
de Apoio Escolar contratado é responséavel por auxiliar uma criangca com necessidade
educacional especial matriculada na Rede Municipal de ensino.

A partir das rotinas do nosso estagio, que incluem acdes no Centro Municipal
de Educacéo Infantil (CMEI) Professora Fulvia Maria De Barros Mott Rosemberg,
como PAE de uma crianga com TEA e na Escola Municipal Doutor Denisson Luiz
Cerqueira Menezes, como PAE de uma crianca com Sindrome de Rasmussen,
conhecemos sobre a relacao desses alunos com os demais profissionais da escola e
como essas criangas sao percebidas pela maioria desses profissionais, bem como a
énfase na dimensao patoldgica, que por vezes é exercida muito mais para excluir do
gue para incluir. No nosso estagio optamos por trabalhar com essas questdes nos
casos de criancas com TEA, por ser um tema atualmente muito debatido, mas pouco
esclarecido.

Na ultima década o numero de artigos académicos preocupados em discutir a
incluséo de criangas com o Transtorno do Espectro Autista (TEA) em ambientes
escolares tem aumentado significativamente. No entanto, percebemos que na maioria
deles as discussdes costumavam ficar restritas a area da educacdo com algumas
trajetorias em fontes legais que garantiam direitos de inclusdo a esse publico, mas
pensamos ser importante trazer para essas discussdes contribuicbes da area da
saude, pois essas criancas além de estarem frequentando 0s espacos escolares
certamente estardo em tratamento com profissionais como neuropediatra,
fonoaudidlogo, analista comportamental, terapeuta ocupacional, psicologo e
psiquiatra, sendo necessario e imprescindivel o dialogo entre os profissionais atuantes
nessas duas areas (educacdo e saude), a fim de cooperar com 0S pProcessos
adaptativos e inclusivos no que diz respeito a singularidade de cada crianca com TEA

matriculada nas pré-escolas e escolas regulares.
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No entanto, para explicar o Transtorno do Espectro Autista (TEA) o discurso
médico, que tem base na neurociéncia, costuma discutir o TEA pelo viés da patologia.
Por outro lado, pesquisadores ligados a area da educacdo geralmente costumam
discutir o TEA com base nos processos de aprendizagens, considerando o aluno
como um ser dotado de cultura, mas atualmente percebemos que alguns
pesquisadores da educacdo tem consultado a neurociéncia para explicar esses
processos de aprendizagem na escola, atrelando-o a questéo cultural.

O termo “Tessitura” presente como parte do titulo da referida monografia foi
pensado dessa forma, por entendermos que as questdes voltadas para a discusséo
da inclusdo da pessoa com TEA pode ser concebida a partir de duas grandes formas:
a patoldgica e a cultural, de maneira que ambas consistem num entrelagcamento e que
por isso ndo deve ser pensada apenas por um Vviés extremista. Acreditamos que as
duas formas devem ser levadas em consideracdo, mas deve-se tomar cuidado para
gue a questdo patologica ndo se torne a norteadora nesse processo, pois se assim o
for estaremos refor¢cando a ideia de excluséo.

Nesta monografia, que consiste em estudo bibliogréfico, atrelado as
experiéncias vivenciadas em nosso campo de estagio, refletiremos sobre as
discussdes histéricas e epidemioldgicas acerca do TEA, pois acreditamos que o
resgate dos estudos cientificos que nortearam esse transtorno nos ultimos 108 anos,
contribuiram para as atuais discussées. Além disso, o resgate historico acerca do TEA
nos possibilitou compreender que esse percurso iniciado pelo psiquiatra suico Eugen
Bleuler (1911) e seguido por psiquiatras como o austriaco Leo Kanner (1943), Hans
Asperger (1944), Michael Rutter (1978) e Lorna Wing (1981) partiram do viés
patoldgico, pois se tratam de pesquisas realizadas por psiquiatras, que estdo mais
ligados a area da saude. No entanto, essas pesquisas também instigaram outros
pesquisadores a se aprofundarem no TEA a partir de estudos voltados para o viés
cultural.

Para explicar como o cérebro humano aprende, a area da neurociéncia tem,
nas ultimas décadas, possibilitado contribuicbes para o meio educacional, ja que na
fase embrionaria € formada uma parte significativa do cérebro, de modo que
“acidentes” nessa regido, implicardo dificuldades no processo do desenvolvimento
fetal, bem como no periodo pés gestacional, podendo causar distarbios de
aprendizagem na crianca. Dessa forma, articular a area da educacédo com a da saude

€ de suma importancia, ja que os profissionais que mais estdo interligados com
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criancas com TEA, encontram-se nessas duas areas. Além disso, o processo de
auténtica inclusdo dessas criancas se dard a medida que ambos os profissionais
envolvidos com o publico alvo procurarem dialogar, a fim de possibilitarem

adaptacdes, levando em consideragao a singularidade de cada aluno com TEA.

Esta monografia também prop6e discussfes com o intuito de compreender de
gue maneira a educacao pode contribuir para o desenvolvimento da crianga com TEA
em sua jornada escolar, destacando pontos negativos que sdo vivenciados
cotidianamente pelos profissionais que formam o corpo escolar, bem como refletir
sobre as praticas de aprendizagem para as criangas com autismo, como por exemplo
a aplicacao de métodos de intervencéo estruturada, bem como o uso de estratégias e
recursos de comunicagao suplementar e/ou alternativas que sdo categorias muito
utilizadas nas clinicas e também nas salas de recursos pelos psicopedagogos, visto
gue nos casos autisticos as areas mais afetadas sdo a da comunicacgao e interacao

social.

No contexto da educacédo inclusiva é possivel perceber uma diversidade de
debates no que diz respeito a funcdo das pré-escolas e escolas na inclusdo de
criancas atipicas. A aprendizagem das criancas com TEA ndo podem ser
consideradas como um processo Unico e exclusivo, mas como um conjunto de
possibilidades para cada individuo em suas singularidades. Nessa perspectiva, o
modo como professor inclui o seu aluno(a) atipico(a) determina o avan¢o das
potencialidades daquela crianca. No entanto, a inclusdo em certos momentos, pode
ser considerada como “ilusdo”, pois nem sempre as escolas estdo preparadas para
dar suporte aos estudantes com TEA. Nesse cenario, quando a inclusdo é uma
“fachada”, os investimentos para a aprendizagem e desenvolvimento da crianca com
TEA tendem a ser um retrocesso. Ao levantar discussdo sobre esses aspectos,

refletiremos se atualmente a escola esta incluindo, ou meramente se iludindo.

Além disso, a monografia também levanta uma discussdo a respeito dos
desafios enfrentados pelo Profissional de Apoio Escolar (PAE) de uma crianga com
TEA, pois no Municipio de Macei6 esses profissionais, em sua maioria, Sdo
graduandos nos cursos de pedagogia e psicologia. No entanto, na grade curricular
desses cursos, a formacéao sobre aspectos voltados ao Transtorno do Espectro Autista
(TEA) ainda se da de forma muito superficial. Ao serem contratados pela

SEMED/Maceid, esses PAEs costumam relatar, nas formac6es mensais realizadas
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pela secretaria Municipal, extremas dificuldades em lidar com os alunos que
apresentam o TEA. Nesse tOpico, o objetivo é refletir sobre as atribuicbes definidas
pela SEMED/Maceié aos PAEs e se de fato compete a esses profissionais realizar
tais atribuicdes, quando leva-se em consideracdo a deficiéncia sobre questdes
relevantes acerca do TEA na formacgao superior dos cursos de pedagogia e psicologia.

Por fim, nas consideracgdes finais, avaliamos as contribuicbes tecidas nessa
monografia que podem ser desdobradas em pesquisas futuras, favoraveis ou

contrarias as ideias aqui defendidas.

1.1 Objetivo Geral
v' Tecer o debate sobre a Inclusdo nos Casos do Transtorno do Espectro Autista

(TEA).

1.2 Objetivos Especificos
v" Discutir sobre a inclusao nos casos do Transtorno do Espectro Autista (TEA);

v' Abordar debates histéricos e epidemiologicos acerca do TEA,

v' Compreender como o cérebro humano aprende a partir das discussdes

voltadas a neurociéncia;

v" Propor discussdes com o intuito de compreender como a educacao pode

contribuir para o desenvolvimento da crianga com TEA em sua jornada escolar;

v Refletir sobre as atribuigbes definidas pela SEMED/Macei6 aos Profissionais
de Apoio Escolar (PAES);

2 HISTORICO E DEFINICAO DO TEA

Todo conhecimento produzido sobre os Transtornos Espectro Autista (TEA)
nos ultimos 108 anos embasam as explicacdes atuais sobre esse transtorno. Por isso,
nessa monografia, embora se priorize debates pedagdgicos também sera discutido
alguns aspectos da neurociencia.

O termo autismo foi citado pela primeira vez em 1911 num artigo do psiquiatra
suico Eugen Bleuler. O seu trabalho tinha o objetivo de compreender pacientes com

esquizofrenia e nesse artigo ele descreveu as nuances detalhadas para os quatro
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tipos de grupos esquizofrénicos, que sdo também conhecidos como os 4 AA de
Bleuler. Séo eles: Associacdes, Afeto embotado, Ambivaléncia e Autismo. Por
questdes de enfoque, aqui sera explicado apenas o grupo esquizofrénico que ele
denominou por autismo. Nesse grupo, Bleuler observou que os individuos
apresentavam um quadro clinico extremo, onde ndo conseguiam ter um
relacionamento social. A partir dessas observacdes Eugen definiu esse grupo de

esquizofrenia por autismo, que significa viver dentro de si préprio.

Chamamos Autismo ao desligamento da realidade combinado com a
predominancia relativa ou absoluta da vida interior [...] Para os doentes o
mundo autistico é tdo verdadeiro como o mundo real ainda que por vezes
uma outra realidade (BLEULER apud DURVAL, 2011, p.7).

A partir dessa definicdo de Bleuler, varios outros clinicos, psiquiatras e
pesquisadores de &reas afins também se debrucaram em relagdo ao autismo, que
sofreu varias evoluc¢des conceituais ao longo dos ultimos 108 anos.

Kanner (1943) foi o primeiro a descrever o autismo de forma sistematica, e
publicou um artigo cientifico com uma descricdo sobre onze criancas (entre cinco a
onze anos), que apresentavam caracteristicas clinicas como auséncia de
reciprocidade, dificuldade de acomodacdo no colo da mée, atividades governadas
pelo desejo de isolamento, preservacdo da mesmice em suas atitudes e preferéncias

por relacionamentos com objetos. De acordo com Kanner:

[...] estas criangas vieram ao mundo com uma incapacidade inata de
estabelecer o contato afetivo habitual com pessoas, biologicamente previsto
[...]. Se esta hip6tese esta correta, um estudo posterior [...] talvez permita
fornecer critérios concretos relativos as nog¢bes ainda difusas dos
componentes constitucionais de reatividade emocional [...] aqui temos
exemplos puros de distlrbios autisticos inatos de contato afetivo. [...] O
transtorno “patognomoénico” fundamental é a incapacidade da criangca de
relacionar-se de modo usual com pessoas e situacdes desde o inicio da
vida.... Existe desde o inicio, uma extrema soliddo autista que, sempre que
possivel, desconsidera, ignora, exclui tudo o que vem de fora (KANNER,
1943, p. 170 e 242).

Além disso, outra observacdo que Kanner levantou nessas criangcas é que
todas elas apresentavam um histérico muito sugestivo de uma vida social, econémica
e afetiva muito precaria e tinham comportamentos muito parecidos com um quadro
muito mais grave. Um ano depois Asperger descreveu quadros mais leves de autismo,
com perfil social e familiar muito parecido e de predominio masculino. Nessa época,
Asperger observou que na familia desses individuos havia um histérico, de autismo e
gue neles o grau autistico era mais leve, de forma que o autor o descreveu como

psicopatia autistica.
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Apesar de Asperger ter escrito seu artigo em 1944, esse conjunto de
caracteristicas autisticas mais leves s6 entrou no DSM no ano de 1994 e so6 foi
resgatado por pesquisadores no final dos anos 70. A razdo para esse retardo no
reconhecimento dessas informagdes foi o controle da Alemanha, depois ter perdido a
guerra sobre a circulacdo desse artigo pela area académica por mais de 30 anos. Nos
seus artigos, Asperger descreveu que as criangas com autismo tinham um QI normal
e até mesmo elevado, além de alteracBes cognitivas. Outro fato que Asperger
descreveu de forma muito clara em seu artigo foi que esses individuos tinham uma
tendéncia a buscar areas de interesse especial e interagiam muito mais quando

comparados com criangas com quadros autisticos classicos.

No que se segue, descreverei um tipo de crian¢a que tem interesse sob
diversos aspectos: As criancas tém em comum uma perturbacéo bésica que
se manifesta ela propria de uma maneira muito caracteristica em todos os
fenbmenos expressivos e comportamentais. Esta perturbacdo resulta em
consideraveis dificuldades tipicas de integracdo social. Em muitos casos, a
dificuldade de se integrar em grupo é o aspecto mais notavel, mas em outros
casos esta dificuldade estd compensada por uma originalidade particular do
pensamento e da experiéncia, que pode bem resultar em desempenhos
posteriores excepcionais na vida futura (ASPERGER, 1944, p. 76).

Comparando o grupo descrito por Asperger com o grupo descrito por Kanner
possivel perceber em Asperger um conjunto de autistas de melhor desempenho e com
guadro leve, de forma que com o passar do tempo véao definindo grupos especificos.
Essa distin¢do foi tdo nitida que, durante os anos 70 e 80 os textos mencionavam
autista do tipo Kanner e autistas do tipo Asperger. E possivel observar que atualmente
muitas da contribuicbes de Asperger ainda permanecem, pois ele descreveu essas
criangas como individuos com dificuldades de comunicacgéo, de empatia, tendéncia a
intelectualizar emocoes, fala prolixa e em monologo. Essas caracteristicas sao ainda
muito mencionadas no dia de hoje para individuos que apresentam a sindrome de
Asperger.

Nos anos 60, varios artigos descreveram que 0 autismo apresentava natureza
precoce e que além do comprometimento emocional, havia também
comprometimento de aspectos neurobiologicos. Rutter (1978) foi o primeiro autor a
descrever formalmente o autismo como transtorno de inicio precoce, e com prejuizos
significativos na interacdo social, na comunicagcdo e com comportamentos repetitivos
e restritos. De acordo com ele, no autismo observa-se um desvio e atraso social ndo
s6 como um problema de deficiéncia intelectual, mas principalmente relacionado com

problemas de comunicacdo e comportamentos incomuns como estereotipias e
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maneirismos, de forma que esse quadro ja podia ser observado nas criangas antes
dos 30 meses de vida. Essas observacdes de Rutter passam, a partir do final dos
anos 80, a ser considerados pela comunidade cientifica, critérios para o diagnostico
do autismo e séo incluidas no DSM I, referindo-o como transtornos invasivos do

desenvolvimento (TID).

Em 1979, o pesquisador Rutter estudou e definiu o autismo como uma
sindrome comportamental originada por fatores organicos, considerando
quatro tragos principais que caracterizariam criancas portadoras de autismo:
a) presenca de comportamento motor bizarro que se manifesta através de
brincadeiras limitadas, repetitivas e de cunho realisticos; b) prejuizo grave
nas interagdes sociais; ¢) uma incapacidade para elaborar uma linguagem
responsiva; d) inicio da sindrome anterior a idade de 30 meses. O autor
também chamou a atengdo para os comportamentos individuais que cada
caso poderia apresentar (LUDKE, J. 2011, p. 06-07).

A psiquiatra inglesa Lorna Wing, em 1981, publicou casos muito semelhantes
aos de Asperger e trouxe para a comunidade ocidental e para a lingua inglesa os
trabalhos de Asperger, pois percebe nos escritos dele discussdes importantes sobre

0 autismo.

Segundo Lorna Wing (1979) as pessoas autistas possuem trés grandes
grupos de perturbagdes, as quais se manifestam em trés diferentes areas de
dominio, vindo a prejudica-las. S&o elas: a Area Social, a da Linguagem e
Comunicacéo e a do Comportamento e Pensamento (MARINHO, E MERKLE,
V. 2009. p. 6089).

Além disso, Wing foi a primeira a diferenciar o autismo classico infantil (autismo
tipico de Kanner) do autismo tipico de Asperger. Para chegar a perceber essa
diferenciagao, Lorna se baseou nos escritos de Van Krevelen (1971), pesquisador
Holandés que definiu com muita propriedade essa diferenca entre os dois tipos de
autismo (o de Kanner e o de Asperger), pois, em seus estudos, descreveu que numa
mesma familia tinham individuos com autismo grave e autismo leve e através disso,
Krevelen demonstrou um perfil de correlagdo genética dentro de uma mesma familia
para intensidades diferentes do tipo de autismo. Além disso, ele foi o primeiro a utilizar

o termo autismo infantil precoce.

Comparando individuos dentro desse espectro, Van Krevelen (citado em
Wing, 1991) notou que criangas com autismo de baixa funcionalidade "vivem
em seu préprio mundo”, enquanto que criancas com autismo de alta
funcionalidade “vivem em nosso mundo, mas do seu préprio jeito (WILLIAMS,
K. 2013. P. 99).

As pesquisas realizadas por esses psiquiatras foram consideradas como
relevantes, pois norteiam o Manual de Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos

Mentais (DSM), que com o passar dos anos sempre necessita de atualizacdo. O DSM

17



[1l (1980), por exemplo, descreveu o autismo baseado em trés condicdes: deficiéncia

de interacao social, déficit de comunicacdo e comportamentos repetitivos e restritos.

Para Klin (2006),

A definicdo de Rutter e o crescente corpo de trabalhos sobre o autismo
influenciaram a definicdo desta condicdo no DSM-Ill, em 1980, quando o
autismo pela primeira vez foi reconhecido e colocado em uma nova classe de
transtornos, a saber: 0s transtornos invasivos do desenvolvimento (TIDs). O
termo TID foi escolhido para refletir o fato de que mdltiplas areas de
funcionamento séo afetadas no autismo e nas condicdes a ele relacionadas.
Na época do DSM-III-R, o termo TID ganhou raizes, levando a sua adogéo
também na décima revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10) (KLIN, A. 2006 . p. 54-
55).

Ja no DSM IV (1994) foram descritos varios tipos de autismo, classificados de
acordo com cinco condi¢des: autismo classico; a sindrome de Asperger; a sindrome
de Rett, que consiste no quadro com caracteristicas autisticas e a0 mesmo tempo
degenerativo, levando a alteracdes ortopédicas, motoras e dificuldade de degluticéo;
os transtornos desintegrativos da infancia que sdo quadros autisticos mais tardios e
gue comecam entre trés e cinco anos, em que normalmente surgem depois de
guadros epiléticos; e por fim, os transtornos invasivos de desenvolvimento sem outras
especificacdes (TID-SOE), que séo os quadros autisticos com uma defini¢éao clinica e
caracteristica muito amplas e que acabaram ficando sem uma classificagéo precisa.
De acordo com Baptista , Bosa e Col (2002) o DSM IV associa o transtorno autista
com o transtornos invasivos do desenvolvimento.

Posteriormente, no DSM V (2013), o autismo foi descrito como um transtorno
espectral (dimensional), onde os seus sintomas podem estar presentes em quaisquer
condicbes e pessoas, seja em quadros leves ou mais severos. Como existe uma
grande variabilidade e heterogeneidade clinica presente no autismo, o DSM V
contemplou os cinco tipos de autismo em um unico grupo, chamados Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Dessa forma, para ajustar esse grupo, foram retirados a
sindrome de Rett e o transtorno de Asperger passou a ser considerado como um
transtorno do espectro autista leve. Assim, o DSM V traz para o0 autismo o carater
dimensional associado a outras condi¢cdes, com intensidade leve, moderada e severa.
Além disso, o critério contido no DSM V real¢a problemas perceptivos e sensitivos,
além de pontuar a importancia da participacdo de outros cuidadores no processo
diagnéstico (pais, educadores, auxiliares em creches e escolas, bem como cuidadores

em espacos como clinicas).
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O Transtorno do Espectro autista, agora, inclui o transtorno autista do DSM
IV (autismo), o Transtorno de Asperger, o Transtorno Desintegrativo da
Infancia e o Transtorno Invasivo do Desenvolvimento sem outra
especificacdo, caracterizando-se pelo déficit na comunicagdo social e na
interacdo social e os comportamentos, interesses e atividades repetitivos
restritos (RRBs) (SILVEIRA, S. 2014. p. 24).

Dessa forma, os tracos e as dimensbes dessa caracterizacdo do autismo
passam a ser possiveis de serem identificadas em outras condicbes como, por
exemplo, na esquizofrenia, nos transtornos de déficit de atencéo e hiperatividade, nos
transtornos de aprendizagem e nas deficiéncias intelectuais. No entanto, quando
resgatamos esse contexto histérico, percebemos que o0s pesquisadores aqui
explicitados eram psiquiatras e que as suas pesquisas apresentavam vies patologico.
Outra questao percebida, € que o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), atualmente na sua 52 edigao, e feito pela Associacdo Americana de
Psiquiatria também estd norteado a partir de questbes patologicas. Porém, a
problematica se inicia quando esses diagnosticos passam a definir o individuo como
portador de uma deficiéncia e que por assim ser ndo apresentam potencialidades e
saberes.

3 EVIDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS ACERCA DO TEA

A epidemiologia consiste numa area cientifica que se preocupa com os estudos
guantitativos sobre os aspectos individuais e ambientais associados a ocorréncia de
determinadas doencas. Pelo fato de abranger grandes quantidades de individuos e
ao mesmo tempo associar aos varios fatores do meio, a epidemiologia contribui na
formulacdo de meios de intervencao, prevencédo e controle, sendo dessa forma, uma
ciéncia interdisciplinar, pois depende da contribuicdo das areas da educacéo, saude,
e politicas publicas, a fim de que possam se transformar em dados significativos para
a sociedade. Portanto, € papel da epidemiologia identificar fatores associados, de
riscos, de causas e de protecéo para determinadas condi¢des, bem como auxiliar na

elaboracao de estratégias de abordagens de campo.

A Epidemiologia estuda o processo saude-doenca em popula¢des humanas,
com o objetivo de prevencdo e controle. Cabe a Epidemiologia encontrar
respostas para as seguintes questdes:

1) Como a doenca se distribui segundo as caracteristicas das pessoas, dos
lugares que elas habitam e da época considerada?

2) Que fatores determinam a ocorréncia da doenca e sua distribuicdo na
populagéo?
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3) Que medidas devem ser tomadas a fim de prevenir e controlar a doenc¢a?
Como devem ser conduzidas?

4) Qual o impacto das a¢Bes de prevencao e controle sobre a distribuicdo da
doenca? (PALMEIRA, G. 2000. p. 137).

No histérico epidemiolégico do autismo, os primeiros estudos cientificos
mostram o psicélogo Victor Lotter (1966) como o precursor dos estudos das
incidéncias de autismo na populacdo geral, de forma que, no ano de 1966 (em
Londres), ele descobriu que de uma populacdo de 10.000 individuos 4,5

apresentavam autismo.

O primeiro estudo epidemiolégico do autismo foi feito em 1966 por Victor
Lotter, com a incidéncia de 4,5 casos para 10.000 nascimentos, ou seja,
0,045% em toda populacdo de criancas com a idade de 8 a 10 anos em
Middlesex, um condado situado ao noroeste de Londres (ORRU, S. 2016. p.
32).

Nos ultimos 20 anos a incidéncia dos tipos classicos de autismo passou a ser
de 1 para cada 1000 individuos. Além disso, dentro do conjunto dos transtornos do
espectro autista a incidéncia passou a ser de 1 para cada 250 individuos. Dessa
forma, percebe-se que dependendo do tipo de autismo (quadro mais leve ou quadro
mais severo) a incidéncia se modifica na populacdo. Como hoje o autismo esta
enquadrado (pelo DSM V) como um transtorno do espectro, fica facil de perceber que
a incidéncia de casos tem aumentado, quando comparado ha alguns anos atras,
devendo, portanto, ser considerado um problema de salde publica, com a
necessidade de promocao de politicas publicas que garantam realmente a inclusédo

de individuos com TEA na sociedade.

Eu sonho que um dia, poderemos crescer em uma sociedade amadurecida
onde ninguém seria “normal ou anormal”, mas apenas seres humanos,
aceitando qualquer outro ser humano, pronto para crescerem juntos. [...] O
maior engano € pensar que as pessoas com autismo ndo tem qualquer
compreensdo (MUKHOPADHYAY, 2003).

Segundo o psiquiatra Klin (2006), o motivo do aumento dos casos de TEA se
da por causa da adocdo de definicbes mais amplas de autismo (espectro), que
possibilita maior conscientizacéo acerca do TEA por parte dos profissionais de saude,
que por conhecerem melhor os sintomas conseguem identifica-los com mais
propriedade e com diagnosticos mais precisos.

Além disso, esses profissionais tem incentivado seus pacientes na realizacao
de diagndsticos precoces, pois possibilita um desfecho mais favoravel. Essas

definicbes mais amplas também levou a uma separacéo dos casos de individuos com
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TEA daqueles com deficiéncia intelectual (anteriormente muitas criangcas com autismo
eram diagnosticadas como criancas que apresentavam deficiéncia intelectual);

As regides que apresentam estudos epidemiolégicos com informacdes mais
exatas sdao EUA-Canada, Europa e Japado. Segundo Orru (2016), ha poucos estudos
epidemioldgicos sobre a incidéncia do autismo no Brasil, por isso as informac¢des néo
sdo exatas. No entanto, em 2007 o Projeto Autismo, do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas, da Escola Paulista de Medicina (Unifesp) estimou a existéncia
em torno de 2 milhGes de casos de autismo, tendo-se em conta uma populacao de
190 milhdes de pessoas (MERCADANTE, 2011). Em nosso pais ha necessidade de
criacdo de politicas de saude publica para o atendimento terapéutico, bem como
politicas educacionais para o atendimento de pessoas com autismo. Também séo
necessarios investimentos e subsidios as pesquisas sobre o autismo, objetivando a

promocao de melhor qualidade de vida para esses individuos e seus familiares.

4 NEURODESENVOLVIMENTO INFANTIL E SUAS IMPLICACOES NA ESCOLA:
ESTIMULANDO A APRENDIZAGEM DAS CRIANCAS COM TEA

A neurociéncia tem, nas ultimas décadas, contribuido com descobertas para a
compreensao dos processos de aprendizagem no caso de alunos(as) com TEA.
Conforme De Oliveira (2014):

A neurociéncia se constitui como a ciéncia do cérebro e a educacdo como
ciéncia do ensino e da aprendizagem e ambas tém uma relacdo de
proximidade porque o cérebro tem uma significAncia no processo de
aprendizagem da pessoa. Verdadeiro seria, também, afirmar o inverso: que
a aprendizagem interessa diretamente o cérebro (DE OLIVEIRA, 2014. p. 14).

As contribui¢cdes da neurociéncia para a educacao, refletidas nos estudos que
relacionam a neurociéncia com 0s processos de aprendizagens, influem no
neurodesenvolvimento humano, quando muitos pesquisadores consultam esses
estudos para explicar os processos de aprendizagem na escola. O avanco dos
equipamentos baseados em imagens de ressonancia magnética funcional permitem
analisar minuciosamente as areas cerebrais. Alguns pesquisadores tém defendido
gue, no caso da crianca autista, durante a formacéo do seu coértex cerebral, ocorre
uma desorganizacdo das mini colunas verticais que compromete na acomodacédo dos
neurdnios em regides especificas, fazendo com que o sistema nervoso periférico
funcione de forma ineficaz. De acordo com essa perspectiva, o sistema limbico, que

compreende as areas do hipocampo, amigdala e giro do cingulo, que séo estruturas
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extremamente importantes na ligacado cognitivo emocional do cérebro é outro ponto
afetado no caso de criangas com TEA, visto que as células desse sistema apresentam
tamanhos reduzidos e em quantidades maiores quando comparados com a estrutura
das criangas tipicas. Essas observagfes pontuam ainda que nas porg¢oes inferiores e
posteriores do cerebelo da criangca com TEA € possivel perceber que a quantidade de
células de purkinje € reduzida, e se pressupde que esse tipo de alteracdo se da por

volta das trinta semanas de gestacdo. Segundo Marroco (2017):

A neurobiologia do autismo, sinaliza, portanto, que podem existir
anormalidades nas sinapses e nos circuitos neuronais de sujeitos com
autismo, sendo o crescimento do cérebro um dos aspectos eminentes. Tais
fatos tém ocorrido no periodo pds-natal inicial, quando as sinapses estéo se
expandindo em ritmo rapido, até a idade de trinta e seis meses. Esse é um
dos fortes motivos pelos quais o diagndstico de autismo se da,
principalmente, até os trés anos de idade (p. 150).

Colocadas abaixo, reunem-se trés imagens diferentes (sendo a primeira
imagem publicada pela revista Trends in Neurosciences Vol. 31 N°.3. 2008; a segunda
publicada pelo setor de anatomia da Unicamp; e a terceira publicada em 2012 num
blog por José Ramoén Alonso, neurobiélogo e professor titular na Universidade de
Salamanca).

A figura 1 ilustra a organizagao da rede neuronal ao longo do desenvolvimento
de uma crianca com autismo. Na parte superior, as trés imagens microscopicas
indicam a organizacao cerebral da crianca com TEA durante o primeiro, sexto e
vigésimo quarto més de vida respectivamente. As trés figuras da parte inferior é
possivel perceber que na primeira figura (primeiro més) as células estdo comecando
a se organizar e a formar colunas.

Nas imagens colocadas no canto direito da figura 1, o autor ilustra uma
comparacao entre o desenvolvimento de uma crianca tipica (“d” superior ), com uma
crianca com TEA (“d” inferior). No vigésimo quarto més (imagem “e”), as células ja
encontram-se bem ramificadas e organizadas com conexdes bem definidas. O que o
autor pretendeu ilustrar com essas imagens foi que para cérebro funcionar é preciso
existir uma orientacdo dos neurénios, subindo da parte mais interna do cérebro para
a parte mais externa, de modo que os neurbnios devem ir se alojando de forma
organizada e cronologicamente programada para ocorrer naquele determinado

momento.
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FIGURA 1 - ORGANIZACAO DA REDE NEURONAL DE UMA CRIANCA COM
TEA
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Fonte: Review Trends in Neurosciences Vol.31 No.3

Na figura 2 encontra-se a imagem da célula de purkinje, que é responséavel por
todo processo de organizacdo dos estimulos dentro do cerebelo, que no caso da

crianga com TEA encontra-se de forma desorganizada.

FIGURA 2 - IMAGEM DA CELULA DE PURKINJE
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Na figura 3, observa-se imagens de trés tipos de cérebro. A primeira representa
um cérebro de uma crianga com desenvolvimento neurotipico; ja a segunda imagem
mostra o cérebro de uma crianca que ja nasceu com TEA e a terceira imagem
apresenta o cérebro de uma crianca que sofreu o processo de regressao autistica por
volta de um ano e meio de idade. Dessa forma, comparando as trés imagens é
possivel perceber que o volume cerebral de criancas neurotipicas e o de criancas que
nasceram com TEA apresentam valores aproximados, ao passo que 0 volume
cerebral de criangas que desenvolveram TEA a partir de um ano e meio de idade
apresentam aproximadamente 200 cm?® a mais quando comparados com as duas
figuras cerebrais presentes na referida imagem.

Os estudos na area médica suspeitam que esse aumento cerebral se da porque
0 cérebro dessas criancas ndo passam pela poda neuronal, que consiste numa
espécie de “morte programada” que os neurdnios normalmente passam, a fim de que
“novos” neurdnios assumam funcdes mais adaptadas aos estimulos exigidos proprios
de cada idade. Portanto, no caso das criangas com TEA, por volta de um ano e meio
de idade observa-se que os neurdnios que deveriam “morrer” acabam permanecendo
sem utilidade, de modo a implicar no aumento do volume cerebral, que prejudica a

sua funcionalidade.

FIGURA 3 — TRES TIPOS DE CEREBRO
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Fonte: José Ramon Alonso (Blog). 2012
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5 METODOS DE INTERVENCAO ESTRUTURADA E EXEMPLOS DE
ESTRATEGIAS E RECURSOS DE COMUNICACAO SUPLEMENTAR E /OU
ALTERNATIVAS PARA PESSOAS COM TEA

Quando refletimos sobre as implicac6es do neurodesenvolvimento atipico das
pessoas com TEA, imediatamente chegamos as informagfes que uma das areas
mais afetadas € a da comunicacdo e da interacdo social. Os impactos dessa afetacéo
sdo enormes, considerando que, na maioria das situacdes que perpassam 0 NOSSO
cotidiano, a comunicacdo geralmente se realiza por meio da fala. No entanto, é
importante destacar que existe também a comunica¢ao ndo verbal, que se realiza por
meio dos olhares, movimentos corporais, movimento das méaos, gestos, movimento
da cabeca e expresséao facial, de modo que ambos os tipos de comunicacdo estao
interligados no processo de passar a mensagem para o0 outro e vice versa (via de mao
dupla). No entanto, quando o individuo ndo apresenta desenvolvimento da linguagem
verbal (da fala) isso implicara na auséncia da via de mao dupla, ja que o individuo
gue ndo consegue se expressar pela fala ndo conseguira expressar para 0 outro a
mensagem que objetiva passar, de modo que o0 outro, por nao ter compreendido a
mensagem, também nao conseguira dar um feedback para aquele.

Nos casos de criancas com TEA é certo afirmar que algumas ndo apresentam
a fala desenvolvida, e outras apresentam limitacdes na fala e para que a comunicacao
se realize é necessario recorrer a estratégias e recursos de comunicagao suplementar
e alternativa, a fim de alcancar a via de mao dupla. Considerando-se essa
necessidade comum de estratégias e recursos alternativos para a comunicagdo nos
casos de TEA, abordamos aqui dois métodos de intervencao estruturada, bem como
a exemplificacdo de recursos como tablets e Sistema de comunicac¢do por troca de
figuras (PECS) como vias alternativas e suplementares para que a comunicacao se

realize nesses casos.

5.1 O Método de Andlise Aplicada do Comportamento (ABA)

O método de Andlise Aplicada do Comportamento (ABA) consiste em um
modelo de intervencéo baseado no Behaviorismo Radical de Skinner, fundamentado
no livro chamado “O comportamento dos organismos” (1938). Neste livro, Skinner

apontou para o comportamento, como objeto central de estudo que, segundo ele, era
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o resultado da interacéo entre aspectos da evolucao da espécie e evolucao individual.
Nesse pensamento, o papel do ambiente é fundamental para modular o
comportamento. Segundo Skinner (1957/1978) “os homens agem sobre o mundo,
modificam-no e sdo modificados pelas consequéncias de suas ac¢des” (p.15). Além

disso, ele declara que:

O comportamento humano se caracteriza por sua complexidade, sua
variedade, e pelas suas maiores realizagdes, mas o0s principios basicos nédo
séo por isso necessariamente diferentes. A ciéncia avanc¢a do simples para o
complexo: constantemente tem que decidir se os processos e leis
descobertos para um estdgio sao adequados para o0 seguinte. Seria
precipitado afirmar neste momento que n&o ha diferenca essencial entre o
comportamento humano e o comportamento de espécies inferiores; mas até
gue se empreenda a tentativa de tratar com ambos nos mesmos termos, seria
igualmente precipitado afirmar que ha (SKINNER, 1957. p. 47).

Seguindo essa orientagcdo, a ABA trabalha com a modificagcdo de
comportamentos inadequados para comportamentos adequados. Na educacéo,
dentro dos conceitos de andlise do comportamento existem trés grandes eixos de
intervencao do ABA, que sao a instituicao social, que consiste no processo da rede e
da gestdo para proporcionar o que ha de melhor dentro do perfil especifico
comportamental; os recursos humanos, que implica na preparacdo de gestores e
educadores, para que saibam conduzir o aluno com TEA no processo; e a
potencializacdo da dinadmica do educador na relacdo com o educado, pois 0 processo
de ensino e aprendizagem se realiza por meio da interacdo entre professor e aluno.
Além disso, a influéncia cultural bem como aspectos do processo de ensino-
aprendizagem devem ser constantemente avaliados e reavaliados.

Na utilizagdo da ABA no contexto educacional, os profissionais analisam as
variaveis que influenciam o desenvolvimento e a resposta do aluno com TEA no
processo de aprendizagem, a partir de uma metodologia sistémica, que consiste na
instrugcdo programada e centrada no comportamento desse aluno, a fim de facilitar a

sua aprendizagem. Sobre essa metodologia DELLA (1977) declarou:

A "instrugdo-aprendizagem programada”, um dos mais modernos métodos
pedagdgicos, destina-se a aumentar a eficiéncia do processo de ensino-
aprendizagem, tendo em vista a proficiéncia dos educandos e levando em
conta, principalmente, o ritmo de aprendizado de cada um, relativo aos
diferentes ramos do conhecimento humano (p. 53).

O método de instrucdo programada apresenta alguns principios, a fim de que
seja realizado de forma adequada pelo educador. Basicamente, esses principios

consistem: em planejar, a fim de obter como resultado o aprendizado de
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comportamentos positivos; apresentar um reforcamento natural, para que o aluno
aprenda e o utilize para obter outras aprendizagens; disponibilizar para o aluno uma
resposta rapida ao estimulo apresentado; comparar cada aluno com ele mesmo, visto
que o ser humano apresenta singularidades, ainda que apresente 0 mesmo
diagnéstico; orientar o aluno a compor suas respostas por meio de passos que
chegardo a um comportamento complexo; apresentar conteiddos em uma ordem
crescente de complexidade; expor a crianca ao material para o qual ele esta
preparado; monitorar constantemente o desempenho do aluno; programar uma
aprendizagem sem erro; bem como, sempre que possivel, associar o processo a uma
tecnologia especifica (registros mais eficazes, uso de estatistica, interatividade,
motivacao, etc). Nesse sentido, DELLA (1977), cita também algumas generalizacdes
de Skinner que fazem mencéo a instrugdo programada e que estéo relacionadas com

0s principios mencionados:

[....] Da teoria do reforco de Skinner podemos extrair as seguintes
generalizacdes relacionadas com a instrugdo programada:

« 0 individuo modifica um comportamento, observando as consequéncias das
suas acoes;

e quando uma execugdo € satisfatdria, a sua consequéncia (éxito ou
recompensa) € denominada reforc¢o;

« o reforgo fortalece a possibilidade de repeti¢cdo de um ato;

e guanto mais rapidamente o refor¢co sucede a execucdo desejada, tanto
maior é a probabilidade de que o comportamento desejado se repita;

« quanto mais frequentemente ocorre o reforco, tanto maior € a probabilidade
de que o estudante repita o ato;

e a auséncia ou o retardamento do reforco apods uma ag¢do enfraquece a
probabilidade da repeticdo de um ato;

« o reforgo intermitente de um ato aumenta a amplitude de tempo na execucao
desse ato;

+ o reforco tem efeitos motivacionais (p. 53).

Defende-se que os métodos praticados na ABA podem contribuir para pessoas
com TEA, visto que por meio de reforcadores é possivel atingir mudancas de
comportamentos. Dentro do espectro autista, a ABA é desenvolvida por meio de trés
reforcadores de intervencdo: primarios (cheiros agradaveis, alimentos e paladar
saboroso); condicionados (brinquedos, organizacdo do ambiente, estimulos sonoros,
cuidador, educador e objetos de preferéncia de tal crianca) e generalizados (atencao
social, elogios, carinhos e etc), que apesar de serem teoricamente divididos eles
devem, na pratica, estar interrelacionados. Por meio desses reforcadores presentes
na ABA, as instituicbes escolares podem possibilitar a inclusdo gradual de criangas
com TEA.
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5.2 O Método TEACCH

De acordo com pesquisadores, o método Treatment and Education of Autistic
and Communication Handicaped Children (TEACCH), cuja tradugéo € “Tratamento e
Educacao para Criangas com Autismo e Transtornos relacionados a Comunicacao”,
também pode ser voltado para a inclusdo educacional de criancas com TEA. Para
Orru (2012), o TEACCH (Anexo A) apresenta eficacia no trabalho com criangas com
TEA, sobretudo por apresentar uma metodologia que tem como resultado a
modificacdo dos comportamentos.

Leon e Osdrio (2011), destacam que o método TEACCH, que tem como base
as teorias psicolinguisticas e behavioristas, foi desenvolvido em 1966 pelo Dr. Eric
Schopler e seus colaboradores, quando houve a divisdo de psiquiatria da Escola de
Medicina da Universidade da Carolina do Norte. Esse método contribui para o
desenvolvimento de mecanismos que possibilitam a aprendizagem, bem como a
adequacao de comportamentos de criancas com TEA inseridas nas instituicoes
escolares. Fonseca e Leon (2013) declaram que “A esséncia do TEACCH é o ensino
estruturado, que visa a organizacao do ambiente por meio das rotinas e atividades
como forma de ensino e orientacdo para novas habilidades funcionais” (p.180)

A base psicolinguistica para o método TEACCH levou ao desenvolvimento de
mecanismos especificos, a fim de melhorar a capacidade de linguagem compreensiva
e receptiva das criancas com TEA, através da associacdo de aspectos contextuais,
semanticos e funcionais. KWEE, SAMPAIO e ATHERINO (2009), ao mencionarem as
contribuicdes da teoria psicolinguistica no método TEACCH para pessoas com TEA,

destacaram:

Foi na Psicolinguistica que se buscou as estratégias para compensar 0s
déficits comunicativos desta Sindrome, como a utilizacéo de recursos visuais,
proporcionando interacéo entre pensamento e linguagem e para ampliar as
capacidades de compreensdo, onde a imagem visual é geradora de
comunicacao (p.218).

Da teoria Behaviorista, 0 método TEACCH apresenta o carater de descricao
dos comportamentos como base para o planejamento terapéutico, através do uso de
esquemas de reforcamento de condutas socialmente adequados, a fim de que as
criancas com TEA aprendam, por meio de descricdo minuciosa (passo a passo). A

respeito dessa teoria, MOREIRA (1999) ir4 afirmar que:

A tdnica da visdo de mundo behaviorista estd nos comportamentos
observaveis e mensuraveis do sujeito, nas respostas que ele da aos
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estimulos externos. Estad também naquilo que acontece apés a emissao de
respostas, ou seja, na consequéncia (p.14).

Destaca-se que antes de inserir a crianga com TEA no método TEACCH, é
preciso avaliar por meio de escalas estruturadas, quais serdo as intervengdes mais
eficazes a partir do perfil singular de cada crianca (aspectos individuais). Além disso,
o TEACCH requer também uma estrutura fisica especifica, que deve ser estabelecida
com a crianga, a partir da definicdo de uma rotina diéria, area de interacdo da crianca
com TEA junto com as criancas ditas tipicas, elaboracéo de atividades especificas, a
partir das preferéncias demonstradas pela crianca, apoio visual, bem como possibilitar
para o aluno com TEA momentos de brincadeiras livres e também realizacdo de
atividades coletivas, bem como possibilitar ao aluno com TEA momentos de interacao
com o universo digital. FERNANDES (2010) reforca essas observacbes ao

argumentar que:

Numa perspectiva educacional o foco do Programa TEACCH esta no ensino
das capacidades de comunicacdo, organizacao e prazer na partilha social.
Assim, centra-se nas areas fortes (processamento visual, memorizacéo de
rotinas e interesses especiais) devendo ser adaptado a diferentes niveis de
funcionamento e as necessidades individuais de cada crianca. O TEACCH é
um modelo de ensino que através de uma “estrutura externa”, organizacao
do espaco, materiais e atividades, permite criar mentalmente “estruturas
internas” que devem ser transformadas pela prépria crianca em “estratégias”
e, mais tarde, automatizadas de modo a funcionar fora da sala de aula em
ambientes menos estruturados (p.28).

5.3 The Picture Exchange Communication System (PECS)

Na traducdo para o portugués PECS significa “Sistema de comunicacédo por
troca de figuras”, que tem possibilitado habilidades de comunicacéo para pessoas com
TEA que apresentam auséncia ou dificuldades extremas no desenvolvimento da fala.
Esse recurso possibilita a interacdo entre a pessoa com TEA e o seu parceiro
comunicativo por meio da entrega de figuras que simbolizam o que a mesma deseja
ou tem preferéncia. No entanto, € importante reforcar que esse recurso deve ser
elaborado, pelo profissional adequado, a partir do perfil individual de cada criancga.
WALTER (2009) comenta:

A comunicacao do PECS-Adaptado inicia com atos funcionais que coloca a
crianga em contato com reforcadores eficazes determinados pelos itens
selecionados mais desejados e necessarios. Uma lista de itens mais
preferenciais é preenchida pelos pais antes de iniciar o treinamento do PECS-
Adaptado, com o objetivo de selecionar as figuras correspondentes a estes
itens. Apds a avaliacdo dos reforcadores, inicia se, portanto a aplicacdo
PECS-Adaptado (p.04).
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Dessa forma, o PECS (Anexo B) possibilita as criangas uma interacdo maior
com todos que estédo a sua volta, de modo que facilita a comunicagcdo dos mesmos
para que possam expressar o que querem, bem como o0 que sentem, uma vez que as
imagens traduzem a fala, sendo essas imagens pensadas de acodo com 0 ambiente
em que a crianga vive, apresentando imagens diversas de necessidades e vontades

que a crianca pode sentir.

Apesar de algumas pessoas criticarem a utilizacdo de gestos, com a
justificacdo de que estes nem sempre séo entendidos por toda a gente, é
necessario realcar que a estes gestos facilita a compreensao e expressao da
crianca, nomeadamente no Autismo, pois permite contextualizar a mensagem
transmitida (SOARES, 2006).

Acresce que o PECS tem contribuido no entendimento das criangas com
autismo, de modo que traz para as mesmas uma forma de se expressar, através de
gestos, olhares, bem como incentiva o interesse das criangas em procurar as figuras
de seu interesse, estabelecendo uma relacéo positiva com as pessoas do ambiente
em que ela convive, de modo a facilitar a compreenséo de sentimentos e vontades
gque muitas vezes ndo pode ser ouvida e compreendida com a fala, mas, pode ser

demonstradas através de representacdes por meio do PECS.

5.4 Tablets

O uso dos TABLETS na modalidade educacéo especial, contribui positivamente
para sua aprendizagem de modo a diversificar as formas que o professor pode
trabalhar com elas. Segundo VALENTE (1999):

O computador significa para o deficiente fisico um caderno eletrénico; para o
deficiente auditivo, a ponte entre o concreto e o0 abstrato; para o deficiente
visual, o integrador de conhecimento; para o autista, o mediador da interacéo
com a realidade; e, para o deficiente mental, um objeto desafiador de suas
capacidades intelectuais (p.19).

O TABLET pode ser utilizado como um reforgcador para a aprendizagem, na
ampliacdo de vocabulario e na interacdo social, de modo que, quando a crianga com
autismo sente dificuldades em se relacionar no ambiente escolar, 0 uso do TABLET
pode trazer beneficios estimulantes para a mesma realizar atividades com seus
colegas de classe e desse modo o professor pode fazer o uso dessa ferramenta para

proporcionar ao seu aluno o interesse e envolvimento pelas atividades da escola.
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Além disso, esse recurso possibilita a inser¢cdo de aplicativos proprios para
autistas (Anexo C), a fim de possibilitar o seu desenvolvimento cognitivo. De acordo
com VALENTE (1991):

Quando o aluno com necessidades educacionais especiais atinge seu
objetivo, sente-se motivado a efetuar outras tarefas. Neste processo, &
fundamental a participacéo do professor. E ele quem vai planejar e executar
acOes para que o aluno descubra o proprio erro (VALENTE, 1991).

Dessa forma, a tecnologia traz consigo novos meios para se trabalhar com as
criancas com TEA, de modo a instiga-las através do ludico e apresenta-las diversas
maneiras de aprendizagem e integracdo, dando a possibilidade do uso do TABLET na
sala de aula, de modo a incluir as criancas autistas em atividades tecnolégicas e
motivadoras, trazendo assim novas praticas de ensino associadas a diversao e
brincadeira, que é essencial para o desenvolvimento da crianca, ja que esse recurso
tecnoldgico, permite que sejam baixados aplicativos que apresentam uma série de

jogos e atividades educativas para serem trabalhadas com as criangas autistas.

6 DESAFIOS ENCONTRADOS NA ESCOLA: INCLUSAO OU ILUSAO?

O Guia de Educacao Especial para a Educacao Inclusiva em Macei6é tem

como objetivo concretizar o direito a educacao e a igualdade, de forma &:

Garantir aos estudantes com deficiéncia, Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e superdotacgédo/altas habilidades o acesso a formacao escolar dentro
de sala de aula comum, o atendimento educacional especializado dentro da
escola comum ou fora da instituico escolar em instituicdes especializadas e
servigos €, na pratica, a concretizacdo desta politica. Cabe ressaltar que,
embora seja imprescindivel, o atendimento especializado ndo é substitutivo
ao sistema regular de ensino (p.77).

Nesse sentido, a inclusdo das criangas com TEA nas escolas, contribui
positivamente para o desenvolvimento das mesmas, tendo em vista a convivéncia
diaria, entre atividades, projetos, gincanas, de maneira que o estimulo da
aprendizagem traz para elas um avanco consideravel nas suas limitacdes, desde
que trabalhadas de maneira adequada, tendo o apoio tanto dos colegas de sala,
como dos professores, do psicopedagogo, da gestédo escolar e de todos que fazem
parte da comunidade escolar.

A incluséo da crianga com TEA na escola, abre um leque de oportunidades
de aprendizagens, seja na musica, nas artes, na fotografia, na linguistica, em todas
as areas que a mesma se envolver, uma vez que estas possuem capacidades

incriveis em apreender, desde que sejam estimuladas e instigadas.
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Para que a aprendizagem ocorra, ha que se promoverem situacdes
pedagdgicas que impactem na constituicdo subjetiva do aprendiz, podendo
entdo, incidir no desenvolvimento e gerar novas possibilidades de aprender,
[...] Dessa forma, a superacdo das dificuldades de aprendizagem nédo é
exclusivamente um processo cognitivo, mas se da na relagdo complexa e
sistémica entre as diversas dimensdes que perpassam a vida do aprendiz.
Se considerarmos as emocgdes geradas em diferentes espacdes de sua vida
e que expressam em sala de aula, constituindo os sentidos subjetivos do
aprender (MARTINEZ & ROSSATO, 2011, p. 71-72).

Dessa forma a aprendizagem das criancas com TEA n&o pode ser
considerada como um processo unico e exclusivo, mas como um conjunto de
possibilidades para cada individuo em suas singularidades. Nessa perspectiva, 0
modo como professor inclui o estudante autista em sua rotina, determina o avango
das potencialidades da crianga com TEA. Para VELTRONE E MENDES (2007):

As escolas com propostas inclusivas devem reconhecer e responder as
diversas dificuldades de seus alunos, acomodando os diferentes estilos e
ritmos de aprendizagem e assegurando uma educacéo de qualidade para
todos mediante curriculos apropriados, modificacdes organizagoes,
estratégias de ensino, recursos e parcerias com as comunidades. A inclusao
exige da escola novos posicionamentos que implicam num esforco de
atualizacdo e reestruturacdo das condi¢bes atuais, para que 0 ensino se
modernize e para que os professores se aperfeicoem, adequando as acdes
pedagdgicas a diversidade dos aprendizes (p. 2).

No entanto, a inclusdao em certos momentos, pode ser considerada como
“ilusdo”, pois nem sempre as escolas estdo preparadas para dar suporte aos
alunos(as) com TEA, quando negam-lhes o direito de participarem de aulas nas
salas comuns, juntamente com alunos tipicos. Na pratica, o que se percebe € que
a sala de recursos, um lugar assegurado por lei para viabilizar a incluséo, tem sido
utilizada como o “escape” de alguns professores, para excluir as criancas especiais
da sua sala de aula, levando assim a responsabilidade Unica e exclusiva para os
psicopedagogos ou cuidadores daquelas criangas que frequentam esta sala.
Nesse funcionamento essas criangas ndo conseguem avangar nas suas
necessidades educacionais especiais e, dessa forma, o processo de inclusdo se
torna uma ilusao, e a aprendizagem pode ser impossibilitada. Nesse cenario,
qguando a inclusdo é uma “fachada”, os investimentos para a aprendizagem e o
desenvolvimento da crianca com TEA passam a ser marginalizados.

Por outro lado, no discurso da escola inclusiva defende-se a necessidade,
de investimentos e envolvimento de todo o corpo escolar, que vai desde a
formulacdo do curriculo de conteudos diarios, bem como no planejamento das
atividades praticas desenvolvidas com os alunos autistas. Alem disso, de acordo
com Chaves e Abreu (2014):
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Pensar numa proposta curricular vai além dos contetddos. Ou sdo os
contetdos mais importantes que o processo educativo? Ao educador faz-se
necessario observar a real necessidade do aprendente autista e como esse
curriculo vai ajuda-lo no seu desenvolvimento cognitivo (p. 6).

Destaca-se, entdo, que nesse contexto, o professor € um dos principais
responsaveis para garantir a inclusdo de alunos(as) com TEA. Para que o
professor desempenhe efetivamente essa funcdo ele precisa de formacéao
adequada. Nas palavras de Silva e Brotherhood (2009):

Para que a escola possa promover a inclusdo do autista é necessario que 0s
profissionais que nela atuam tenham uma formacédo especializada, que lhes
permita conhecer as caracteristicas e as possibilidades de atuacédo destas
criancas. Tal conhecimento deveria ser efetivado no processo de formacao
desses profissionais, sobretudo dos professores que atuam no ensino
fundamental (p. 3).

7

Dessa maneira € de fundamental importancia a capacitacdo dos
profissionais que atuam com as criancas com TEA, para que de fato a crianca seja
incluida no ambiente escolar. Kelman et al (2010) foram enfaticos quanto ao papel

central da escola nesse processo:

Compete a escola adaptar-se para atender as capacidades e necessidades
do estudante na classe comum, mobilizando ag6es e praticas diversificadas
que, além do acesso, propicie condi¢bes de permanéncia exitosa no contexto
escolar (KELMAN, et al, 2010, p. 226)

Se faz necessario que a escola repense suas praticas e observe como se
encaminham as relagcbes de inclusdo no caso das criangas com TEA,
possibilitando aos professores capacitacfes adequadas, na busca de métodos de
ensino que prossibilitem aprendizagens para esse publico, mas de modo a levar

em consideragao as singularidades desses alunos(as) autitas.

Diante do exposto é importante compreender que a perspectiva da inclusao
escolar, atualmente, parte do pressuposto de que a participacdo plena e
igualitaria das pessoas com necessidades educacionais especiais s sera
alcancada se o pensamento ndo for em adaptar as pessoas a sociedade, e,
sim, em adaptar a sociedade as pessoas (CARVALHO; TAVARES, 2011,
énfase adicionada).

Portanto, a inclusdo é de fundamental importancia para o desenvolvimento
de todos que fazem parte do ambiente escolar, de modo que a escola possa
promover acdes de igualdade, respeito, bem como desenvolvimento intelectual e

pessoal.
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7 A NECESSIDADE DA COMUNICAGCAO ENTRE O PSICOPEDAGOGO, O
PROFESSOR DA SALA DE AULA, OS PROFISSIONAIS DA SAUDE E A FAMILIA
DA CRIANCA COM TEA

Nas escolas, o contato entre o psicopedagogo, os profissionais da saude, pais
e professores ainda € muito dificil acontecer, tendo em vista que na maioria das vezes
o professor da sala de aula tem como foco Unico a aprendizagem das criancgas tipicas,
gue nao possui a mesma realidade da crianca com TEA. Essa realidade indica que a
escola investe preferencialmente em melhorarias para a formacao dos individuos com
habilidades para os resultados positivos rapidos. E por esse motivo que
frequentemente se pratica a exclusao das criancas atipicas, uma vez que elas néo
atendem aos investimentos propostos. ORRU (2016) refletiu sobre essa quest&o e

destacou:

Lamentavelmente, o modismo do ensino a partir de contetdos apostilados
com a finalidade de preparar a crianca desde pequena para a competitividade
vestibulares tem contribuido para a exclusdo de muitos alunos e sua
marginalizacéo por necessitarem de olhares diferenciados para seu processo
de aprender. A soluc¢é@o encontrada por algumas escolas é “laudar” a crianca
ou adolescente com algum suposto transtorno de aprendizagem que
justifique sua incapacidade de realizar exercicios ou provas estabelecidas
segundo o ritmo dos demais alunos, dando razéo plausivel que essa situagao
nao pertence ao professor, mas sim é fruto do fracasso e da incapacidade do
préprio aluno que ndo consegue “acompanhar” sua turma. Assim, justifica-se
uma sala a parte onde esses alunos se encontrardo. E, infelizmente, esses
procedimentos, muitas vezes, também recebem o aval dos proprios
familiares, acredito que talvez, por falta de informac¢des ou pela &nsia de
provar que seu filho é realmente incapaz perante os demais e por isso precisa
receber uma outra forma de tratamento ou atendimento (p. 150).

A prética de muitas escolas em adotar a competitividade como prioridade na
aprendizagem, traz em sua conduta gestora o descaso e a falta de atencao para com
as criancas que apresentam dificuldades. Essas condutas, que consideramos
incorretas, sao ainda mais danosas quando educadores orientam os pais a buscarem
laudos médicos para legitimar a maneira excludente como tratam as criangas atipicas.
Alertamos, no entanto, que a medicina ndo possui o aval para determinar a abordagem
pedagogica que os educadores devem adotar para alunos e alunas com TEA, uma
vez que independente do laudo médico, as decisbes pedagogicas devem ser
determinadas pelos proprios educadores, ndo delegando assim suas
responsabilidades unicamente ao profissional de salde, mas dialogando com todos

os profissionais envolvidos com esses estudantes que necessitam de um processo de
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ensino-aprendizagem mais assistido. Os efeitos dos laudos médicos sobre a conduta

pedagdgica nas escolas foram analisadas por ORRU (2016) que declarou:

Logo, se a concepgao que tenho de meu aluno com autismo é de um ser
muito limitado, porque os critérios diagnésticos do DSM-IV e V assim me
dizem, e também porque os comportamentos que observo nele sdo realmente
bizarros perante o que é considerado “normal” pela sociedade, porque
culturalmente o conceito de autismo reflete por décadas essas
caracteristicas, entéo eu passo a trata-lo como aquilo que me apresentaram,
ou seja, como um autista, onde os déficits, as incapacidades a falta de alguma
coisa, 0s comportamentos atipicos sdo muito mais enfatizados para aquilo
gue a escola se diz ndo estar preparada para fazer (p. 152).

As escolas que trabalham com criangcas com TEA, devem ter como uma de
suas prioridades, a integracdo em sua totalidade, de modo a propor meios e ideias
gue ajudem a superar as dificuldades dessas criangas. Nesse momento, a presenca
ativa do professor ao propor atividades que dialoguem com a realidade cultural das
criancas com TEA, bem como com suas vivéncias familiares, com o psicopedagogo
na sala de recursos e com os tratamentos clinicos sdo de fundamental importancia
para todos os envolvidos. No que se refere ao papel da familia no processo de
inclusdo a "DECLARACAO DE SALAMANCA" destaca:

(...) encorajem e facilitem a participacéo de pais, comunidade e organizacdes
de pessoas portadoras de deficiéncias nos processos de planejamento e
tomada de decisdes concernentes a provisao de servigos para necessidades
educacionais especiais (...) a0 mesmo tempo em que escolas inclusivas
provém um ambiente favoravel a aquisicéo de igualdade de oportunidades e
participacéo total, o sucesso delas requer um esforco claro, ndo somente por
parte dos professores e profissionais na escola, mas também por parte dos
colegas, pais, familias e voluntarios (1994, p. 02;05).

A comunicacéo entre professores, psicopedagogos e gestores entre si e com
0s pais e profissionais que costumam atender externamente a essas criancgas durante
0s tratamentos clinicos € extremamente importante sobretudo porque nessa
comunicacao deve-se viabilizar e praticar os interesses e objetivos igualitarios, que
juntos proporcionam avancos enormes para a aprendizagem pedagogica da crianca
com TEA.

Considerando-se o0s beneficios dessa comuinica¢do, 0 psicopedagogo
também ocupa um papel fundamental no desenvolvimento das criancas com TEA,
sendo ele o profissional que propde meios e formas distintas de trabalhar e minimizar
as dificuldades apresentadas pelos alunos(as) atipicos. Procedendo-se a
comunicacao necessdéria, as informacdes ajudardo ao professor de sala a integrar

plenamente os alunos(as) com TEA em todas as atividades nas salas de aulas
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regulares da escola. Sobre a funcéo do psicopedagogo nesse processo, RUBINSTEIN
(2009) comentou:

O psicopedagogo € visto como, um detetive que busca pistas, procurando
seleciona-las, pois algumas podem ser falsas, outras irrelevantes, mas a sua
meta € fundamentalmente investigar todo o processo de aprendizagem
levando em consideracdo a totalidade dos fatores nele envolvidos, para,
valendo-se desta investigacdo, entender a constituicdo da dificuldade de
aprendizagem ( p. 128).

Observa-se, entdo que o psicopedagogo contribui de forma significativa para a
aprendizagem de alunos(as) com autismo, sendo ele o responsavel por propor
atividades diferenciadas na sala de recursos. A comunicagao sobre o desempenho
desses estudantes nessas atividades para com o professor, facilita o estimulo, bem
como a énfase em algumas atividades que o docente deve proceder nas salas de
aulas regulares em que esses estudantes frequentam, para que a incluséo realmente
exista em todo o ambito escolar. Entdo, alimentar a comunicacdo entre esses
diferentes setores da escola € fundamental, afim de potencializar e motivar os
diferentes profissionais de educacdo para acreditar e efetivar a inclusdo. MANTOAN
(2003) comentou sobre a relevancia dessa motivagéo para os educadores envolvidos

na inclusdo de estudantes com TEA:

E fundamental que o professor nutra uma elevada expectativa em relacdo a
capacidade dos alunos de progredir e ndo desista nunca de buscar meios que
possam ajuda-los a vencer os obstaculos escolares. O sucesso da
aprendizagem estd em explorar talentos, atualizar possibilidades,
desenvolver predisposicdes naturais de cada aluno. As dificuldades e
limitac6es sé@o reconhecidas, mas ndo conduzem/restringem o processo de
ensino, como comumente acontece (p.42).

Dessa forma os professores das salas regulares devem articular e relacionar
as suas atividades com as atividades experimentadas pela crianca na sala de
recursos, de maneira que seja um complemento. Essa relacdo é necessaria para
aumentar as possibilidades de progresso e plena integragéo dos alunos(as) com TEA
junto as criangas tipicas da sala regular.

Esses efeitos promissor da comunicacdo acontece quando o professor, a
familia da crianca com TEA e todos os envolvidos no ambiente escolar, procuram
conhecer o trabalho desenvolvido pelos profissionais da saude, pois esse
envolvimento se configura na contribuicdo desses profissionais para uma melhor
integracdo da crianca atipica na escola. O fonoaudiélogo, por exemplo, é profissional
importante na trajetoria da crianca que possui limitagdes na fala, pois ele vai intervir

nessa dificuldae da forma mais adequada a partir dos conhecimentos estudados em
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sua area de atuacdo. Para isso, ele precisara de informacdes sobre o comportamento
cotidiano e as maiores dificuldades dos seus pacientes (criancas com TEA) no
ambiente escolar.

Nesse contexto, os relatos do psicopedagogo sobre as experiéncias das
criancas na sala de recursos podem contribuir para esse profissional da saude, assim
como também as observacdes do professor de sala de aula regular sobre a interacao
da crianca com TEA com as outras criancas tipicas. Atrelado a esses profissionais,
deve estar a familia dessa crianca na responsabilidade de construir uma ponte entre
os educadores e esses profissionais de saude, de modo a facilitar a convivéncia dessa
crianca em todos os setores pois, de acordo com Rodriguez, Kolling e Mesquida
(2007, p.61) “Para se ter educacao, precisa-se da salude, a0 mesmo tempo em que a
saude s6 é alcancavel quando se tem uma boa educacao”.

E fato que a familia da crianca com TEA tem fundamental importancia em todo
0 processo de aprendizagem, pois na maior parte do tempo a familia encontra-se
presente com essa criangca, observando comportamentos, acgfes, avangos e
retrocessos. Esse olhar da familia contribuird significativamente para os profissionais
envolvidos com a crianca com autismo, pois o0 planejamento de atividades sera
estruturado levando em consideracdo a singularidade da criangca, uma vez que, 0
laudo médico ndo define a maneira como se ira trabalhar com a crianca com TEA e
também néo é capaz de definir os diferentes aspectos implicados no desenvolvimento

dessas criangas.

8 DESAFIOS ENFRENTADOS PELO PROFISSIONAL DE APOIO ESCOLAR (PAE)
DE UMA CRIANCA COM TEA MATRICULADA NA REDE MUNICIPAL DE ENSINO

No Municipio de Maceid, a Secretaria Municipal de Educacao (SEMED) oferta
estagio remunerado para graduandos dos cursos de pedagogia e psicologia das
universidades publicas e privadas localizadas nesse Municipio. No ato da contratagéo,
0 setor da coordenadoria geral de Educacdo Especial da SEMED, entrega ao
estudante contratado um documento que o define como Profissional de Apoio Escolar
(PAE), na Modalidade Educacdo Especial. O documento entregue (Anexo D),
apresenta atribuicbes e competéncias definidas a esse profissional. Ao definir o

objetivo desse profissional o documento afirma que:
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O Profissional de Apoio Escolar (PAE) da Modalidade Educacdo Especial,
tem como objetivo estimular a autonomia e a independéncia dos estudantes
publico-alvo da Educacdo Especial, sdo estes: estudantes com deficiéncia
e/ou Transtorno do Espectro Autista (TEA) (SEMED/Maceio, p. 01).

Além disso, a SEMED outorga a esse profissional um total de quatorze

atribuicdes. Abaixo segue quatro delas:

I- Acompanhar o estudante em todas as atividades escolares;

II- Participar de reunides pedagogicas, conselhos de classe, planejamentos e
de grupos de estudo na unidade escolar;

Ill- Seguir a orientagdo dos professores do Atendimento Educacional
Especializado (AEE) e de outros profissionais que acompanham este(s)
estudante(s). Nas escolas que ndo possuem Sala de Recursos
Multifuncionais (SRM), o PAE deve buscar orientacdes com a equipe
pedagdgica da escola, com o professor do AEE que atende o aluno em outra
escola ou em instituicdo conveniada e com a Técnica Pedagoégica de
referéncia da CGEE;

IV- Aplicar e utilizar os materiais e recursos de Comunicagdo Aumentativa
Alternativa e Tecnologia Assistiva fornecidos pelos profissionais de ensino e
sob orientagao dos professores do AEE (SEMED/Macei6, p. 01).

No entanto, mensalmente, a Coordenadoria Geral de Educacéo Especial da
SEMED costuma realizar formacdes para os PAEs, de maneira que nessas formagdes
sdo trazidos profissionais como psicologos, terapeutas ocupacionais, analista
comportamental, fisioterapeuta, fonoaudiologo, professores municipais e 0os proprios
PAEs. As formacdes acontecem nos dois horérios, a fim de contemplar PAEs que
trabalham pela manha nas escolas Municipais, bem como esses profissionais que
trabalham pela tarde, de maneira que em cada turno tem-se uma formacdo com
aproximadamente trés horas de duracdo. Os temas abordados ao longo dos meses,
estdo associados aos casos de alunos(as) atipicos mais recorrentes na Rede
Municipal de Ensino e o objetivo principal dessa formacgéo capacitar os PAEs a
atuarem da forma mais adequada com os alunos(as) matriculados nas escolas
publicas. No entanto, durante essas formacdes € muito comum ouvir relatos de varios
PAEs que trazem em suas falas as dificuldades que esses encontram no espago
escolar, quando ndo encontram o apoio dos profissionais que o deveriam orientar e
afirmam que na maioria das vezes acabam ficando “sobrecarregados” e até mesmo
excluidos juntamente com a criancga atipica. Alegam também que em algumas escolas
séo vistos pelos outros profissionais (professores de sala, psicopedagogos, gestores
e demais funcionéarios) como o “coitado” ou “o estagiério da crianca deficiente”; termos
esses utilizados de forma pejorativa com o objetivo de marginalizar os PAEs e as

criancas atipicas.
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Ao fazer uma leitura embasada desses relatos, fica claro de perceber o quanto
0 termo inclusdo ainda permeia de maneira tdo mascarada nas escolas onde a
responsabilidade é depositada muitas vezes, unicamente sobre os PAES, por sere
graduandos no curso de pedagogia ou no curso de psicologia, uma responsabilidade
gue nao lhes compete, visto que na formacdo académica ha também uma deficiéncia
na formacao voltada para a Modalidade Educacéao Especial. Percebe-se que nessa
bela faixada da escola inclusiva existe um gargalo, que vai gerando uma bola de neve,
mas que para ser evitada precisa também ser desenvolvido na Rede Municipal de
Ensino formacao para professores (que ja acontece, mas precisa o ser de forma mais
aprofundada), gestores e funcionarios que atuam no ambiente escolar, pois quando a
capacitacdo nao é realizada os desafios e danos sdo bem maiores, visto que a
educacdo tradicional € orientada para ratificar os discursos médicos da doenga como
destacou ORRU (2008):

Numa perspectiva de desenvolvimento e educac¢do tradicional centrada na
doenca ou nos sintomas, suas condi¢bes normalmente encontradas
envolvem dificuldades de aprendizagem, interacdo e comunicacdo, gerando
certa complexidade no que se refere ao trabalho a ser realizado pelo
educador. Porém, mesmo em tais circunstancias, na perspectiva da
abordagem histérico-cultural, espera-se um salto a ser dado por esse
individuo, a partir do contexto de relagbes pessoais, das atitudes
possibilitadas e envolventes do educador (p.10).

A expectativa € que durante a capacitacdo esses profissionais assumam a
orientacdo atualizada das escolas, nas quais devem defender a integracdo de
conhecimentos de diferentes &reas para considerar as especificidades de cada

crianga durante o processo de incluséo.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio do levantamento bibliografico foi possivel observar as diversas
concepcoOes e ideias de diferentes autores que abordam o autismo, bem como os
distintos métodos e possibilidades existentes para o desenvolvimento das criangas
com esse diagnostico, destacando ainda os dilemas enfrentados no ambiente escolar,
no cotidiano familiar e no espaco das clinicas de tratamento.

A interacdo com as criancas com TEA é necessaria para 0 seu
desenvolvimento e inclusdo. Durante a interacdo, o profissional de cada area, bem
como a familia que a acompanha, traz consigo uma forma de pensar, agir e atuar
sobre o mundo. Nessa perspectiva, a interagdo promovida nas instituicoes e servigcos
requer planejamento e deve promover olhares diferenciados e modos de pensar que
favorecam ao desenvolvimento das criangcas com TEA.

Ressalta-se ainda a importancia do professor no desenvolvimento dos alunos
com TEA, tendo em vista que ele € um dos profissionais responsaveis por
potencializar a incluséo, seja na sala de aula ou no ambiente escolar como um todo,
de modo a fazer com que a crianga com TEA possa se sentir acolhida, incluida, sem
constrangimentos ou discrininagdes. Integrado ao papel que o professor de sala de
aula deve firmar no que diz respeito a inclusdo, deve também estar o psicopedagogo,
a gestao escolar, e os demais funcionarios que atuam na escola.

Outros profissionais que devem ser levado em consideragcdo nesse processo
sdo os que estao ligados com a area da saude, ja que dominam com mais propriedade
0s saberes das variadas patologias, pois quando dialogado com os saberes dos
profissionais da area educativa possibilitam um certo equilibrio nesse processo, de
maneira que essas duas areas devem também dialogar com a familia, ja que a
tessitura do debate € necessaria para a efetiva inclusdo em todos 0s aspectos.

Portanto, compreender, pesquisar, dialogar, debater sdo processos essenciais
para o planejamento das a¢des, que é uma condicdo imprescindivel para se trabalhar
com as singularidades das pessoas com TEA. Nesse planejamento deve-se envolver
todos que diretamente ou indiretamente sdo responsaveis pela aprendizagem e

desenvolvimento.
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Esta monografia também nos possibilitou perceber o perigo do viés extremistas
atribuido ao discurso médico das patologias, que até hoje deixa registros bem
articulados no imaginario humano, quando percebem as pessoas atipicas como sendo
“portadores de deficiéncias” e que por assim ser devem ficar marginalizados,
segregados, pois ndo apresentam capacidades cognitivas “adequadas’ para
integrarem com os demais. Nessa concepc¢éao, o ser humano, Unico e singular em sua
histéria no mundo é deixado de lado, para que se eleja um laudo como verdade mais
evidente e suficiente sobre essa existéncia.

Além disso, esse levantamento bibliografico nos possibilitou observar que os
estudos sobre o autismo ainda apresentam concepc¢des com énfases mais voltadas
para a area comportamental, mas o nosso interesse era também de aprofudarmos as
concepcdes que abordassem o estudo do autismo pelo viés cultural, uma vez que
pensamos ser interessante ndo se limitar apenas aos extremismos comportamentais,
pois a pessoa com autismo, por estar envolvida em processos culturais, ndo deve ser

compreendida apenas por metodologias que envolvam estimulos e respostas.
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ANEXO
ANEXO A- Materiais com o uso do Método TEACCH
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ANEXO B- Imagem representativa do PEC
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ANEXO C- Imagem representativa de aplicativo proprio para autista

Fonte: arapiraca.7segundos.com.br
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ANEXO D- Atribui¢cdes do Profissional de Apoio Escolar (PAE) da Modalidade
Educacao Especial

Fonte: Waleska Vasconcellos Brito

51



Fonte: Waleska Vasconcellos Brito

52



	ANEXO
	ANEXO A- Materiais com o uso do Método TEACCH
	Fonte: Waleska Vasconcellos Brito
	Fonte: Waleska Vasconcellos Brito
	ANEXO B- Imagem representativa do PEC
	Fonte: Waleska Vasconcellos Brito
	Fonte: Waleska Vasconcellos Brito
	Fonte: Waleska Vasconcellos Brito
	Fonte: Waleska Vasconcellos Brito
	ANEXO C- Imagem representativa de aplicativo próprio para autista
	Fonte: arapiraca.7segundos.com.br
	ANEXO D- Atribuições do Profissional de Apoio Escolar (PAE) da Modalidade Educação Especial
	Fonte: Waleska Vasconcellos Brito
	Fonte: Waleska Vasconcellos Brito

