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METODO TEACCH

1- CRIANCAS COM AUTISMO NO PROCESSO DE INCLUSAO:
COMUNICAGAO ALTERNATIVA E METODO TEACCH

Conforme a pesquisa Preconceito e Discriminacdo no Ambiente Escolar,
realizada pela Fundacéo Instituto de Pesquisas Econémicas — FIPE — a pedido do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — INEP
(Sistema Uno de Ensino, 2010), explicita que o preconceito e a discriminagao
permanecem presentes nos dias de hoje entre estudantes, pais, professores, diretores
e funcionérios das escolas brasileiras. Nos resultados divulgados em junho de 2010,
dentre os entrevistados, 99,3% possuem algum tipo de preconceito e mais de 80%
tinham a preferéncia de algum nivel de distanciamento social de pessoas com
deficiéncia, assim como homossexuais, negros e pobres. Esta pesquisa ressalta ainda

que o preconceito vem da esfera familiar.

Os resultados acima da pesquisa realizada pela Fipe apontam para a questao
de que ainda existe um abismo entre discurso e pratica quando o assunto é inclusao
social e educacional. Como em toda a unidade escolar, bem como toda a sociedade,
existem criangas, muitas vezes excluidas e até discriminadas no ambiente familiar,
inserindo 0s mais proximos por serem criangas que apresentam algum distarbio, ou
alguma dificuldade no seu desenvolvimento, ndo encontrado, nesta situacdo, apoio

familiar e nem da sociedade.

De acordo com o Referencial Curricular Nacional para Educacéo Infantil (1998,
p. 76), contempla no Estatuto da Crianga e do Adolescente que “a familia é a primeira
instituicdo social responsavel pela efetivagao dos direitos basicos da crianga”. Dessa
forma, a escola precisa respeitar o vinculo familiar da crianca, devendo ainda
estabelecer um didlogo com as familias, considerando-as parceiras no processo
ensino-aprendizagem, assumindo um trabalho acolhedor as diferentes expressoes e
manifestacdes das criancas, valorizando e respeitando as diversidades, visto que
cada familia constitui-se de experiéncias, e histérias diferentes, tendo a instituicdo de

desenvolver a capacidade de observar, ouvir e também aprender com essas familias.
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No entanto, com base na hist6ria, foram conquistas das familias que ocorreu
0S avancgos nas politicas publicas e a criagdo de instituicdes que, muitas vezes, ndo
encontrando espacos na sociedade que pudessem abrigar, tratar e educar seus filhos,
decidiram por criar alternativas isoladas. Um exemplo é a Associacdo dos Amigos dos
Autistas/AMA, fundada no estado de S&o Paulo para atender pessoas com autismo

tanto em terapias quanto na escolarizagéo (SERRA, 2007).

Trabalhar com criangas que apresentam distarbios de aprendizagem, portanto,
caracteriza-se em buscar solu¢des para ela melhor reintegrar-se na comunidade, no
ambiente familiar e ao ambiente educacional, sendo necessario acompanhamento
sistematico por parte dos pais e da escola: psicopedagogos, orientadores
educacionais, professores, enfim, de forma a permiti-la bom desempenho escolar e

social.

O objetivo geral da pesquisa € compreender o papel da Psicopedagogia clinica
e institucional, na sua atuagdo em conjunto com a equipe multidisciplinar, ou seja,
profissionais especializados em Saude e Educacdo como psicélogos, neurologistas,
fonoaudidlogos, orientadores educacionais, enfim para propiciar principalmente a
superacao dos problemas encontrados em alunos com necessidades especificas, no

caso, que apresentam quadro de Autismo Infantil.

Os objetivos especificos da pesquisa séao:

. Identificar a contribuicdo da Psicopedagogia Clinica e Institucional

para o processo de Incluséo Social;

. Investigar recursos a serem trabalhados para minimizar o quadro
do distarbio.
. Analisar a atuagdo do Psicopedagogo, assim como outros

profissionais especializados da area de saude para intervir terapeuticamente

nestes conflitos em criangcas com necessidades especificas, com o Transtorno
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Invasivo do Desenvolvimento, abrangendo o Autismo Infantil, para se

reintegrarem na sociedade.

Para o desenvolvimento deste trabalho, referente a metodologia, optou-se pela
pesquisa bibliografica, ou seja, analise documental. A pesquisa é qualitativa, ndo se
expressando em numero mas na exposicao de forma descritiva dos dados levantados
na investigacado em se tratando de melhores recursos aplicados para o tratamento do
autismo infantil, propiciando a melhora do quadro do transtorno em que se encontra o

individuo.

O artigo contém contribuicdes do meu projeto de mestrado em Psicologia e
monografias do curso de especializacdo em Psicopedagogia Clinica e Institucional, e
pés-graduacdo em Gestdo: Administracdo, Supervisdo e Orientacdo Educacional, o
gual esta voltado para discussao das praticas educativas concretas em relacao as
criancas com distarbios de aprendizagem e as politicas publicas aplicadas a
Educacdo. A partir desta questdo, justifica-se a escolha da problematica de
investigacdo, tendo em vista que praticar a inclusdo em educacgédo implica num
processo que ensina a todos os envolvidos — professores, funcionarios, pais e alunos
— a vivenciar no dia a dia as diferencas de cada individuo, com o convivio e assim

enfrentando os desafios da existéncia humana.

2. Processos de Inclusé&o no Contexto da Desigualdade Social

2.1 Processos de Incluséo, Excluséo e Educacgéo

A necessidade de incluir aqueles que se encontram fora do sistema escolar é
0 gue se discute ha muito tempo. Uma convivéncia mutua é fundamental em todos os
contextos da vida social, assim defende Mazzota (2002). O autor diz que a “inclusao
€ a base da vida social onde duas ou mais pessoas se propéem a, ou tém que,
conviver; ja que muitas vezes o convivio ndo depende apenas da vontade individual”
(Mazzota, 2002, p. 10).
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Neste caso € preciso que haja tolerancia, didlogo, n6s somos uma
multiplicidade. NO6s ndo nos encontramos hum grupo fechado, apesar de os individuos
serem pensados como sendo fechados. Nao se convive s6 com pessoas que pensam
da mesma forma, mas com pessoas com diversidade de opiniées, com saberes,

experiéncias e culturas diferentes.

Sawaia (1999) afirma que a ideia de inclusdo esta intrinsecamente ligada a
exclusdo, qgue ambas fazem parte de um mesmo conceito-processo e estes conceitos
s6 podem ser compreendidos em relacéo dialética, ndo constituindo assim categorias
completamente separadas entre si. Ou seja, sabemos que ninguém esta incluido por
completo como também ninguém esta totalmente excluido. “A sociedade exclui para
incluir e esta transmutacdo € condicdo da ordem social desigual, o que implica o

carater ilusério da inclusdo”, diz ainda Sawaia (1999, p. 8).

Também no estudo da desigualdade social, sabemos que determinados
grupos sdo mais ou menos favorecidos. Cabe o questionamento: por que a

desigualdade ndo suscita, com prioridade, acdes destinadas a minimiza-la?

(...) hoje, em nossas sociedades dualizadas, a exclusédo € invisivel aos nossos olhos.
Certamente, a invisibilidade € a marca mais visivel dos processos de exclusdo neste milénio
gue comega. A exclusao e seus efeitos estao ai. Sao evidéncias cruéis e brutais mostradas
nas esquinas, comentadas pelos jornais, exibida nas telas. Entretanto, a excluséo parece
ter perdido a capacidade de produzir espanto e indignagéo em boa parte da sociedade. Nos
‘outros” em “nos outros” (GENTILI, 2003).

Gentili (2003) caracteriza o paradoxo “falsa verdade”, da naturalizagdo da
exclusdo, ou seja, ela deixa de ser um problema e passa a ser apenas um “dado”. Os
excluidos socialmente: negros, indios, pobres, homossexuais, pessoas com
deficiéncia, idosos e até as mulheres, devem se “acostumar” com a exclusdo, assim
como 0s ndo excluidos também, em nossas sociedades fragmentadas. Dessa forma,
para mudar este quadro, sera preciso desnaturalizar certas praticas excludentes nas
escolas, em casos de alunos portadores de necessidades especificas, como o

autismo, foco da pesquisa.
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A luta que travam as “pessoas portadoras de deficiéncia’ contra a segregacéo social tem o0s
mesmos preceitos da luta pela desconstrucéo de valores éticos que sustentam e legitimam
a sociedade capitalista pautada na desigualdade social, que coloca um ser humano contra
0 outro, privilegiando uma capacidade produtiva massificada, num jeito cartesiano de pensar
modelos economicamente produtivos que matam a singularidade e a subjetividade. (SILVA
& VIZIM, 2003, p. 102).

Para que haja a inclusdo, segundo Emilio (2008), € necessario que haja a
exclusao e excluidos. Quer dizer, é necessario que alguém esteja “fora” de um sistema
para que alguém esteja “dentro”. No entanto, mesmo se este alguém estiver “dentro”

pode sentir-se “fora”, o que o torna um excluido da situacéao.

A educacéo e a escola — que exerce um papel importante no meio social — para
Mazzota (2002) devem “basear-se em quatro pilares: aprender a conhecer, aprender
a fazer, aprender a viver juntos e aprender a ser’ (Mazzota, 2002, p. 35). A escola
como questéo imprescindivel para o desenvolvimento da sociedade precisa buscar a
diminuir a falta de respeito a si e ao outro, diminuir a discriminacdo negativa, a
marginalizacdo, a exclusédo; aproximar a ética e atitudes como a cooperacao, a
tolerancia e a solidariedade. Para que a incluséo realmente ocorra, Mazzota afirma
gue é necessario que se viva sentimentos e atitudes de respeito ao outro como

individuo.

Os individuos, que possuem caracteristicas “diferentes”, as quais nao se
enquadram num “padrdo” previsto pelas expectativas particulares, sao

estigmatizados, como nos mostra o estudo ja considerado classico de Erving Goffman:

Pode-se mencionar trés tipos de estigma nitidamente diferente. Em primeiro lugar, h4 as
abominacdes do corpo — as vérias deformidades fisicas. Em segundo, as culpas de carater
individual, (...) desonestidade, sendo essas aferidas a partir de relatos conhecidos de, por
exemplo, disturbio mental, (...) desemprego, tentativas de suicidio (...). Finalmente, ha os

estigmas tribais de raca, nacao e religiao (GOFFMAN, 2009, p. 11).
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A violéncia faz parte da sociedade no mundo atual e muitas criangas vivenciam
no seu cotidiano, na escola, eventos marcados pela violéncia. Existem casos em que
um comportamento autista pode advir de algum trauma ou “stress”, onde a pessoa

comeca a se isolar, com consequéncias para sua escolaridade e desenvolvimento.

As criangas e jovens, “com quem poderiamos aprender a mudar e a reinventar
a esperanca, aprendem com os adultos a aniquilacdo dos direitos, o medo, a
agressao”, diz Sonia Kramer (2000, p.14). Esta autora afirma também que a hipocrisia,
presente nos discursos oficiais, contraria a questao de se promover uma mudanca de
fato, pois esta geraria o0 caos. Porém, eles ndo percebem, ou ndo querem ver, que 0
caos ja esta enraizado, apesar de muitos ja terem se resignado aceitando a miséria e

a desigualdade.

A exclusdo é uma légica intrinseca na sociedade, portanto a educacao tem que
ocorrer contra a barbarie, questéo a qual ndo corremos risco de chegar, pois vivemos

nela. Assim afirma Kramer (2000):

“Devemos educar contra a barbarie, [...]. Cada um de nos tem diante de seus olhos imagens
de maus-tratos, abusos ou violagdes de direitos humanos de que as criangcas sao vitimas.
Muitos de nés ndo acreditamos no que vemos, mesmo diante da realidade ou das fotos de
chacinas, de maos de criancas perfuradas, por vezes é dificil acreditar no que vemos, é
dificil aceitar que a barbarie € presente e que € urgente educar contra ela. Isso exige
reconhecer a opressao em ter capacidade de resisténcia e utopia de uma sociedade sem

discriminagcdo de nenhuma espécie, sem excluséo e eliminacdo” (KRAMER, 2000).

Assim, podemos dizer que politicas para a infancia devem contribuir para o
reconhecimento das diferengas, combatendo a desigualdade, além de terem o papel
‘de garantir que o conhecimento produzido por todos se torne de todos. O
conhecimento universal e a compreensdo da historia possibilitam superar a
particularidade. Falar de conhecimento €, pois, falar de cidadania.” (KRAMER, 2000,
p. 9). Formacéo cultural e direitos das criangas como cidadaos abrangem, por fim, os
estudos do artigo de Kramer possuindo como idéia central a necessidade de uma

educacao contra a barbarie.
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Como o Brasil vem buscando a modernizacdo para entrar no quadro da era
tecnolédgica, adaptando-se as exigéncias da globalizacdo, ndo raro simplesmente
ajustando-se as exigéncias estabelecidas pelas corporacdes internacionais e
instituicdes financeiras, no que alguns autores chamam de “pensamento neoliberal”,
com a presenca de elementos “em todas essas politicas, o discurso da modernizagao
educativa, da diversificagéo, da flexibilidade, da competitividade, da produtividade, da
eficiéncia e da qualidade dos sistemas educativos, da escola e do ensino, na 6tica das
reformas neoliberais de adequagdo as demandas e exigéncias do mercado”
(LIBANEO et al, 2006, p.55).

2.2 A Incluséo de Alunos com Necessidades Especiais nas Escolas

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional - LDB - (Lei 9394/96, cap.
V) trata especificamente dos direitos dos “educandos portadores de necessidades
especiais” (Art. 58) a educacgao nas escolas regulares, preferencialmente; institui o
dever do Estado de estabelecer os servigcos, recursos e apoios necessarios para
garantir escolarizagcéo de qualidade para esses estudantes, assim como estabelece o
dever das escolas de responderem a essas necessidades, desde a educacéo infantil
(Art. 3.).

A exclusdo nas escolas e na sociedade lanca as sementes do
descontentamento e da discriminacao social. A educacao é uma questéo de direitos
humanos, e os individuos com deficiéncias devem fazer parte das escolas, as quais
devem modificar seu funcionamento para incluir todos os alunos. Esta mensagem foi
claramente transmitida pela Conferéncia Mundial de 1994 da UNESCO sobre
Necessidades Educacionais Especiais (Liga Internacional das Sociedades para

Pessoas com Deficiéncia Mental, 1994).

Em relacdo a inclusdo de criancgas e jovens com deficiéncia, houve mudancas
significativas na Educacéo nos ultimos 25 anos, tendo sido em parte propiciados pelas
contribuicdes da Psicologia na Educacéo que teve grande impacto a partir década de
1980. Antes, era comum manter tais alunos distanciados da convivéncia com o0s
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demais, sendo a educacéao restrita a poucos, em instituicdes exclusivas. Assim, esses
alunos comecaram a chegar as redes regulares ha aproximadamente duas décadas.

Em primeira instancia, eles ganharam apenas o direito a matricula.

Conforme o Ministério da Educacdo aumentou consideravelmente o niumero
da inclusdo de alunos com necessidades educacionais especiais nas escolas: “Os
dados do Censo Escolar 2006, na educacdo especial, registram a evolucdo de
337.326 matriculas em 1998 para 700.624 em 2006, expressando um crescimento de
107%”. (Ministério da Educacéo, 2007, p.06). Além das escolas precisarem adaptar
seus padrdes arquitetonicos, propiciando uma melhor acessibilidade para receberem
alunos de inclusdo, sera necessario também o preparo de sua equipe docente e

adaptacao do conteudo curricular.

A partir de uma preocupacdo maior em torno da aprendizagem, veio
posteriormente de fato, a inclusdo destas criancas e jovens, sendo, portanto, 0
preconceito, o maior empecilho. Por exemplo, ndo se acreditava que criangas com
deficiéncias de uma forma geral (ou seja, com deficiéncia intelectual, disturbios
neuroldgicos, enfim, como no caso de criancas que apresentam quadro de autismo)
tivessem necessidade de estudar, pois ndo eram capazes de aprender tanto quanto

outras criangas.

Durante muito tempo, acreditava-se que uma crianga cega néo fosse capaz de aprender
tanto quanto outra que enxerga normalmente. Quando o caso era de deficiéncia intelectual,
entdo, nem se falava na necessidade de estudar. Hoje parece inacreditavel, mas nos anos
1980 um jovem com deficiéncia intelectual ou com altas habilidades era chamado de
retardado’. Na década seguinte, consagrou-se a expressao ‘criangas excepcionais’ para se
referir a esses estudantes [...] (MOCO, 2011, p.132).

No entanto, a sociedade foi descobrindo ao longo do tempo e com a
mobilizacdo social, as possibilidades que estes alunos poderiam ter e comecaram a
se referir a eles de forma diferente. A inclusdo, assim como a maioria das mudancgas
em Educacao comecaram a ocorrer a partir da Constituicdo de 1988, a qual contempla

direito a escolarizacédo para todos instituindo de preferéncia o atendimento na rede
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regular de ensino. Porém, na pratica, esta situacdo ndo garantiu uma mudanca de

fato.

Atualmente, um aluno considerado especial, com deficiéncia, conforme dados

do MEC, diz respeito a:

Aqueles que tém impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental (...) ou sensorial,
que em interagéo (...) podem ter restringida sua patrticipagao plena e efetiva na escola e na
sociedade. Os alunos com transtornos globais do desenvolvimento (...) apresentam
alteracbes qualitativas das interacdes sociais reciprocas e na comunicacao, um repertorio
de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo. Incluem- se nesse grupo
alunos com autismo (...) e psicose infantil. Alunos com altas habilidades/superdotacéo
demonstram potencial elevado em qualquer uma das seguintes areas, isoladas ou
combinadas: intelectual, académica, lideranca, psicomotricidade e artes (SECRETARIA DO
MINISTERIO DA EDUCACAO — MEC, 2010).

Estes alunos podem apresentar também grande criatividade e envolvimento de
aprendizagem na realizacéo de tarefas de seu interesse. Os principais transtornos de
aprendizagem especificos encontram-se: discalculia, dislexia, disortografia,
transtornos de atengao e hiperatividade (TDAH), autismo. Enfim, o assunto “disturbios
de aprendizagem” tem gerado inumeras discussoes referentes a seu conceito e como
proceder terapeuticamente. Muitos profissionais, da area de saude e educagdo
desconhecem, no ambito de sua atuacao, a importancia deste trabalho, para além do

gue ultrapassa os limites das paredes escolares.

Em 2007, segundo dados fornecidos pelo MEC - Ministério da Educacao -
(BRASIL, 2008, p.11), junto com o PAC (Plano de Aceleragdo do Crescimento) e o
PDE (Plano de Desenvolvimento da Educacédo), que prevé a inclusdo das pessoas
com necessidades especiais, tendo em vista a acessibilidade arquitetonica dos
prédios escolares, a implantacdo de salas de recursos e a formagédo docente para o

atendimento educacional especializado.

3. Autismo e Intervenc¢éao Precoce para Educacéao

1l



METODO TEACCH

3.1 Consideracfes Sobre o Autismo Infantil

Autismo infantil € um transtorno do desenvolvimento, invasivo porque faz parte
da constitui¢do do individuo e afeta a sua evoluc&o. E caracterizado por altera¢ées no

comportamento, assim como na comunicacao e na interacdo social.

O transtorno autista (ou autismo infantil) faz parte de um grupo de transtornos do
neurodesenvolvimento denominados Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGDs),
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TIDs) ou Transtornos do Espectro do Autismo
(TEAS). Esse grupo de transtornos compartilha sintomas centrais no comprometimento em
trés areas especificas do desenvolvimento, a saber: (a) déficits de habilidades sociais, (b)
déficits de habilidades comunicativas (verbais e nao-verbais) e (c) presenca de
comportamentos, interesses e/ou atividades restritos, repetitivos e estereotipados (WORLD
HEALTH ORGANIZATION (WHO), 1992; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
(APA), 2003).

Fazem parte do grupo do transtorno autista, a sindrome (ou transtorno) de
Asperger, o transtorno desintegrativo da infancia, a sindrome (ou transtorno) de Rett

e o transtorno global do desenvolvimento, incluindo o autismo atipico.

Basicamente, quatro fatores indicam a presenca do autismo infantil: inicio
precoce, problemas de comunicacéo, relacionamento social, tem interesses restritos
e repetitivos. O autismo se manifesta antes dos trés anos de idade e persiste durante
a vida adulta. No primeiro ano de vida, o transtorno € dificilmente detectado, porém
pode se manifestar nesse periodo: a aversado ao colo corresponde um dos sinais do
disturbio. A partir de uma certa idade, mas raramente, a crianga pode entrar numa
fase de regresséo, perdendo habilidades de comunicacdo adquiridas nos primeiros

anos de vida e de interacao social.

Duas em cada mil criancas tém algum disturbio autistico. Dessas, de 10% a 50% sé&o
portadoras do autismo infantil (a variacdo percentual decorre das diferentes formas de

classificacdo da doenca). A doenca atinge aproximadamente 0,05% da populacéo, e a
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ocorréncia de novos casos € mais comum no sexo masculino, na razao de trés homens
para cada mulher afetada. Ndo h&d uma clara relacéo entre o autismo e a classe sdcio-

econdmica, apesar de estudos mais antigos apoiarem essa teoria (HENRIQUES, 2010).

A crianca autista pode apresentar dificuldade de se relacionar com outros
individuos, evita o contato visual, demonstra falta de interesse pelas pessoas e
guando se machuca, ndo procura conforto. O autista pode ter dificuldade de ajustar o
seu comportamento aos demais, ou seja, ao meio social, onde cria o “seu proprio
mundo” ficando retraido e mantendo-se distante, tendo dificuldade de reconhecer de
maneira adequada as emocdes dos individuos que o cerca. Desenvolvendo a afeicéao,
€ comum a crianca autista ter muita proximidade com os pais, porém € mais propensa

a abracar do que aceitar ser abracada.

O autista € avesso a mudancas, gosta de uma vida de rotinas, insistem em
determinados movimentos como por exemplo, rodopiar e abanar as maos. As
brincadeiras preferidas sédo de ordenamento, por exemplo, alinhamento de objetos.
Preocupam-se excessivamente com hordrios restritos, fixos, por compromissos e
determinadas atividades. N&o sdo adeptos a brincadeiras de faz-de-conta. Quando
ocorre este tipo de brincadeira limitam-se, por exemplo, a programas de TV favoritos.

Henriques (2010) afirma que outros sintomas encontrados nas criangas com
autismo é que um terco deles possui retardo mental e sofre de crises convulsivas, que
se manifestam dos 11 aos 14 anos. Porém, o problema também afeta 5% dos autistas
com QI normal. Muitas criancas autistas, além disso, apresentam problemas
comportamentais ou emocionais. E freqiiente a hiperatividade a qual pode ser
substituida na adolescéncia pela inércia. E também comum a irritabilidade - costuma
ser desencadeada pela dificuldade de expressdo ou pela interferéncia nos rituais e
rotinas préoprios do individuo e medos intensos os quais desencadeiam fobias. Uma
forma de comportamento ritualistico € a alimentacdo em exagero. Criangas com um
QI inferior a 60 provavelmente se tornardo dependentes na vida adulta. Entretanto,
guando o QI é mais alto, os autistas tém 50% de chance de desenvolver um bom

desempenho social.
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No autismo, o0s programas de intervencdo precoce devem enfatizar
principalmente a individualizagdo ndo somente se referindo ao que tange “as
habilidades comunicativas da criangca-alvo, mas também quanto a outras
caracteristicas, como as de processamento sensorial e formas ndo convencionais de
comportamento” (LAMPREIA, 2007, p. 113). Também o uso criterioso de
medicamentos, aliados aos outros tratamentos podem dar bons resultados, de acordo
com Henriques (2010):

Programas comportamentais podem reduzir a irritabilidade, os acessos de agressividade,
0s medos e os rituais, assim como promover um desenvolvimento mais apropriado.
Medicamentos que agem sobre o psiquismo nao controlam os principais sintomas do
autismo, mas podem atenuar os sintomas associados. Estimulantes séo capazes de reduzir
a hiperatividade, mas geralmente aumentam de forma intoleravel os atos repetitivos. Doses
baixas de neurolépticos costumam reduzir a agitacdo e as repeticbes e em dosagens mais
altas podem reduzir a hiperatividade, a retracao e a instabilidade emocional. No entanto, é
preciso verificar se 0 beneficio é superior aos problemas causados pelos efeitos colaterais
dessas drogas. (HENRIQUES, 2010)

Ainda segundo estudos realizados por Lampreia (2007, p.113) para a crianca
autista com déficit sensorial, € dificil interagir em um ambiente social, devido ao nivel
baixo de afeto, atencao e ativagdo. Para substituir comportamentos ndo convencionais
sdo bem-sucedidos intervencbes de comunicacdo, estabelecendo habilidades de

linguagem com a mesma fung&o comunicativa.

Em se tratando da etiologia, Silva & Mulick (2009) afirmam que:

Existe certo consenso entre os especialistas de que o autismo é decorrente de disfuncdes
do sistema nervoso central (SNC), que levam a uma desordem no padrdo do
desenvolvimento da crianca. Estudos de neuroimagens e de autdpsias, por exemplo,
apontam uma variedade de anormalidades cerebrais em individuos com autismo, como
tamanhos anormais das amigdalas, hipocampos e corpo caloso, maturacdo atrasada do
cortex frontal, desenvolvimento atrofiado dos neurdnios do sistema limbico e padrbes

variados de baixa atividade em regides cerebrais diversas, como o cortex frontal e o sistema
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limbico (BRAMBILLA e cols., 2003; MULLER, KLEINHANS, KEMMOTSU, PIERCE, &
COURCHESNE, 2003; MUNDY, 2003; REDCAY & COURCHESNE, 2005).

Embora ocorram estas evidéncias de anormalidades, “até o presente momento
nao foi possivel determinar qualquer aspecto biolégico, ambiental, ou da interacédo de
ambos, que pareca contribuir de forma decisiva para a manifestagdo desse transtorno”
(SILVA, MICHELINE & MULICK, JAMES A., 2009).

A origem de uma grande variedade de disturbios relacionados ao autismo foi
reportada na literatura médica. As causas ligadas a fatores genéticos sdo as mais
provaveis e a hereditariedade esta intimamente ligada ao transtorno onde a origem
estd numa combinacdo de genes, e ndo em um Unico gene isolado. A taxa de
recorréncia de autismo entre irmaos € de aproximadamente 3% e varia de 10% a 20%
para as formas variantes da doenca. Nos casos de autismo associado a retardo mental
profundo e severo, as causas podem estar mais ligadas a danos cerebrais do que a
fatores genéticos. E descartado, porém o fato de que ndo ha evidéncias de que
problemas psicossociais ou eventos traumaticos na infancia, como desatencao dos

pais, influenciem o surgimento do autismo (HENRIQUES, 2010):

A dificuldade de comunicacao afeta a compreenséo e a expressao, o gestual e a linguagem
falada’. O individuo costuma repetir palavras ou frases (ecolalia), cometer erros de reversao
pronominal (troca do “vocé” pelo “eu’), usar as palavras de maneira propria (idiossincratica),
inventar palavras (neologismos), usar frases prontas e questionar repetitivamente. Os
gestos séo reduzidos e pouco integrados ao que esta sendo dito. Metade das criancas

autistas desenvolve uma fala compreensivel até os 5 anos (HENRIQUES, 2010).

Donald Meltzer (1979), afirma que “a esséncia do processo mental autista
propriamente dito € uma suspensao da vida mental”, e defende que essa mente pode
funcionar em grande velocidade, e possui uma tal complexidade que perturba
continuamente o terapeuta. Propfe a seguinte simula das caracteristicas mentais do

autista:
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... grande inteligéncia, sensibilidade ao estado emocional alheio, propenséo ao sofrimento
depressivo de forma massiva, minimo sadismo e, em consequéncia, minima
persecutoriedade, ciimes possessivos; sendo criancas de alta sensualidade em seu amor,
passiveis de uma interminavel repeticdo da alegria e triunfo pela posse do objeto
(MELTZER, 1979.)

3.2 Identificacédo Precoce e Algumas Formas de Intervencéo no Caso do Autismo

O autismo € diagnosticado com base em uma lista de critérios
comportamentais. Ndo € um diagnéstico facil de fazer, o ideal é fazé-lo antes dos 3
anos de vida, pois o diagnostico precoce aumenta as chances de ter resultados mais

satisfatorios.

Existe um teste para deteccdo do autismo que na realidade é um “alerta” —
rastreamento e vigilancia — pode ser feito em apenas 5 minutos, com criancas até de
6, 18 meses de vida, 0 “checklist”, mas ndo é disponibilizado nas escolas e unidades
de saude. E preciso politicas publicas de identificacdo precoce em instituicdes

escolares e de saude a fim de se tomar medidas necessarias.

Pois neste contexto, conforme Maria José Del Rio (1996), o professor, ou o
profissional de psicopedagogia, pode melhorar as habilidades comunicativas dos
alunos atuando a partir do seu proprio campo de trabalho — a educacdo — e podem,
indiretamente, conseguir modificar ou atenuar algum problema de aprendizagem,

como no caso do autismo.

A intervengcdo precoce no autismo que tem se tornado possivel devido a
identificacdo cada vez mais cedo, a partir dos 6 meses de vida da crianga, possui
dentre os programas de intervencdo precoce, 0S principais que correspondem a
estimulacdo da comunicacdo ndo verbal incluindo um trabalho para o
desenvolvimento de criangas autistas com falhas no processamento sensorial e
habilidade de imitar. E recomendado a participacdo da familia e inclusdo de pares
nestes programas. Segundo Lampreia (2009) as areas principais de intervencgao
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precoce correspondem a: comunicagcdo nao-verbal, processamento sensorial,
imitagcdo, jogo com pares e familia. Portanto um estudo de Guralnick (2000) citado por

Lampreia:

Um verdadeiro sistema de intervengao precoce deve proporcionar recursos de apoio que
facilitem a consciéncia de servigos disponiveis, acesso a eles e coordenacéo, permitindo,
assim, que a familia devote sua atencéo e energia para atividades mais produtivas em
termos de padrdes intimos de interacédo familiar. Além disso, € importante proporcionar um
conjunto de apoio social para a familia, como grupo de pais, servico de aconselhamento
familiar e mobilizac&o de amigos e comunidade. Esse apoio € fundamental para amenizar
0 estresse familiar e garantir a motivagao para um engajamento satisfatorio na programacao
(GURALNICK, 2000 IN LAMPREIA, 2007, p. 112).

Ao desenvolver um estudo do significado da comunicagcao (ndo verbal) com

criangas autistas, Januario e Tufiri (2010) citou Winnicott (1966):

A habilidade de comunicar-se ndo esta fundada, inicialmente, na aquisicao da linguagem,
mas sim, em uma interacdo nao-verbal estabelecida por intermédio da experiéncia de
maturidade entre a méde e o bebé, na qual a méae esta identificada de forma tdo intensa com
seu bebé que ele se sente compreendido. Consequentemente, a habilidade do bebé de
brincar e de simbolizar precede o periodo em que passa a fazer uso das palavras.
(WINNICOTT, 1966 in: JANUARIO & TUFIRI, 2010, p. 65).

Sob uma perspectiva classica, a analise de qualquer pessoa ocorre através da
linguagem verbal. Na clinica psicanalitica estabelecida por Winnicott (1966) no artigo
de Januario & Tafuri (2010, p.68) “a técnica classica da interpretacéo esta, muitas
vezes, inabilitada, ndo sendo possivel interpretar os comportamentos das criangas”.
Diante desta questado, é destacada a relevancia dos vinculos sensoriais ndo-verbais

no processo transferencial para o tratamento de criangas autistas.

Tais habilidades comunicativas, como muitos acreditam que dependem
diretamente da personalidade dos individuos, mas néo é verdade. Isto quer dizer, se

um aluno ndo se expressa bem, acredita-se que ele seja timido, introvertido ou nao
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sente necessidade de se comunicar, porém, é possivel muitas vezes conhecer
pessoas timidas com excelentes habilidades de expressao em determinadas ocasides
em que se sentem a vontade e se decidem falar. Em relacdo as habilidades que o
aluno possui, por exemplo, as habilidades comunicativas, presume-se que 0S
professores sabem que sdo agentes difusores de cultura e que sua linguagem se

constitui, por isso, um ponto de referéncia e de aprendizagem importante para o aluno.

4. Recursos Aplicados para o Tratamento do Autismo

4.1 Intervencdao Psicopedagdgica no Autismo

Qual a abordagem da pratica psicopedagdgica, bem como possibilidades de

atuacao, instrumentos, métodos de intervencéo e ainda seus principais limites?

E previsto na préatica psicopedagdgica a atuagdo em clinicas — geralmente
busca uma relagéo da historia pessoal do sujeito com o seu tipo de aprendizagem,
tem carater terapéutico, contudo intervindo em ocasides de problemas de
aprendizagens que ja se encontram instaladas — e em instituicées — como por exemplo
em escolas, instituicbes assistenciais, empresas, enfim € uma pratica de atuagédo que
apresenta um carater preventivo tendo em vista minimizar possiveis quadros de

insucessos.

Os principais limites da prética psicopedagogica no dialogo com o texto € no
enfoque a atividade institucional preventiva onde os psicopedagogos podem encontrar
barreiras na proposta de procedimentos de intervencao e avaliacdo. Neste sentido, a
definicdo (ou falta de definicdo) do instrumental utilizando (os procedimentos
diagnésticos para a intervencdo) no exercicio psicopedagdgico institucional precisa

ser refletido.

O trabalho psicopedagogico na clinica, apresentando, principalmente uma

finalidade terapéutica, inferindo o resgate a saude do aprender, ndo pode ser
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considerado s6 um procedimento terapéutico, mas também preventivo, pois segundo
0os estudos das autoras do texto, as praticas preventivas (na clinica) manifestam
objetivos dos mais variados, tendo em vista que se busca evitar o aparecimento de
problemas futuros e os que ja estdo instalados, evitar que estes problemas se
agravem ou retardar o desenvolvimento dos mesmos, ou ainda minimizar a gravidade

de outros transtornos.

Da mesma maneira, quando o psicopedagogo trabalha na analise institucional
dentro de uma escola por exemplo, ou em outra instituicdo, estando atento ao
funcionamento de toda a equipe, da hierarquia, das praticas profissionais, enfim, ele
estd atuando na psicopedagogia institucional, mas também tem que ter um “olhar
clinico”, e vale destacar que o psicopedagogo, tratando do sujeito, aplicando
entrevistas, anamnese com pai/ mae, utilizando jogos, dindmica, etc vai estar fazendo
intervencdo clinica dentro da instituicdo. Portanto, existe limites entre a
psicopedagogia institucional e clinica, mas na pratica profissional, a atuacdo em
instituicdo precisa de um caréter clinico, e na clinica o carater também preventivo
trabalhado na instituicdo (PEREZ & OLIVEIRA, 2007)

Assim, as possibilidades que vejo referente pratica profissional € que, sabendo
gue a psicopedagogia € um trabalho integrado, por isso a importancia da equipe
multiprofissional, é relevante também a teorizacdo da pratica, € um modelo tedrico
baseado na pesquisa, investigacdo para intervencéo psicopedagodgica — deve ser
respaldados nos tedricos, por exemplo, Piaget, Vigotsky, enfim, consistindo inclusive
em Ciéncia de Aplicacao pratica, a qual por meio do diagnéstico, o psicopedagogo vai
utilizar métodos de intervencdo com suporte em instrumentos psicopedagoégicos:
dindmicas de grupo, brincadeira, banco de areia, jogos, desenhos, teatro, ou seja, a
aplicacao pratica, onde o psicopedagogo “brinca de ensinar e a crianga brinca de

aprender”.

Em se tratando do autismo infantil sdo apresentados algumas sugestbes no

gue se refere a intervengdo psicopedagodgica tanto no espaco clinico quanto na
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instituicdo de ensino, como o psicopedagogo deve intervir, ou 0 professor de apoio

especializado.

7

Na area da linguagem o objetivo € promover o desenvolvimento da
comunicacdo, estimulando na crianca a habilidade gestual e articulatoria. Os
contetidos sédo: estimular vocabulos simples do cotidiano, associado com figura;
membros familiares serdo trabalhados através de um &lbum de fotografias;
alimentacéo — exploracdo dos alimentos (album); meio transporte (4lbum); partes do
corpo (album); atender ordens simples; nomear objetos que o cercam. Assim, a
estratégia e trabalhar a linguagem com o uso dos vocabulos no seu dia a dia, também

através dos albuns de figura.

Na area da percepcdo cognitiva 0 objetivo serd favorecer a organizacdo da
percepcao cognitiva esperando-se que a crianca adquira condi¢cdes para desenvolver

suas percepcdes de acordo com as suas necessidades.

O conteudo para percepcao visual baseia-se em: separar objetos por cores e
por formas, agrupar objetos e brinquedos; montar quebra-cabecas simples,
acompanhar o movimento de um objeto, visualizar gravuras, estimular a percepcao

de pessoas com pessoas.

Para percepc¢ao auditiva o contetdo destina-se ao uso de musica e cancoes,
perceber sons fracos e fortes, perceber sons e ruidos produzidos por animais e
fenbmenos da natureza, perceber o siléncio e o barulho, produzir ruidos variados,
agitar cordas, jogar pedras na agua, bater palmas, rasgar e amassar papéis, falar em
diversos tons de voz, atirar objetos no chdo. Tocar instrumentos musicais. Falar por
cornetas de papeldo, escutar sons lentos e ritos acelerados. Fazer com que a crianga
produza sons (batendo por exemplo, as maos na mesa). Ritmo através de palmas.

Recursos: instrumentos musicais, discos, toca-discos, cornetas e diversos objetos.

Os recursos para percepcao tatil sdo utilizar materiais capazes de demonstrar
variacfes de temperatura, tamanho, textura, umidade, enfim, passar buchas, pincéis,
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escova macia, texturas variadas pelo corpo; usar talco e creme para passar na
crianca; fazer desenhos com talco, maquiagem no corpo da crianga. Recursos: sacos,
pacotes, talco, creme, formas geométricas, escovas, pincéis, buchas, objetos

diferentes, materiais diversos.

4.2 Método de Comunicacao Alternativa e Programa Educacional TEACCH

Alguma forma de comunicacéo alternativa pode ser indicado para criangas com
déficit em alto grau de sua habilidade de comunicacédo verbal. Porem, depende do
grau de comprometimento do transtorno a escolha do sistema mais apropriado. Um
exemplo de sistema, o de Makaton, que incorpora simbolos e sinais, € bastante
utilizado nestes casos, principalmente no Reino Unido, onde é requerido amplamente,

todavia, ainda existe evidéncia de melhora limitada na comunicacéo de criangas.

A area da tecnologia assistiva que se destina especificamente a ampliacdo de habilidades
de comunicacdo € denominada de Comunicacdo Alternativa (CA). A comunicacao
alternativa destina-se a pessoas sem fala ou sem escrita funcional ou em defasagem entre
sua necessidade comunicativa e sua habilidade de falar el/ou escrever
(SARTORETTO, M.L. & BERSCH, R., 2011).

O PECS (Picture Exchange Communication System) é um sistema com base
em figuras, exigindo ao individuo menos habilidades cognitivas, de memdria ou
linguisticas, visto que as figuras ou fotos refletem os interesses individuais.
Estabelecida a associacdo entre atividade e simbolos que este sistema proporciona,
o PECS é uma opcao que favorece a crianca a possibilidade de exercer uma
autonomia na utilizacdo de velcro ou adesivos para comunicar as suas atividades,
assim como o inicio delas, ou o final, enfim, focando as formas alternativas de
comunicacao pode motivar a crianca autista ou com outra deficiéncia a utilizar a fala,
ao contrario do que muitos pais pensam que utilizando sinais e fotos podem gerar a

diminuicdo do desenvolvimento verbal.
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Um dos sistemas simbolicos mais utilizados em todo o mundo € o PCS - Picture
Communication Symbols, criado em 1980 pela fonoaudidloga estadunidense Roxanna
Mayer Johnson. No Brasil ele foi traduzido como PCS - Simbolos de Comunicacao Pictérica.
O PCS possui como caracteristicas: desenhos simples e claros, de facil reconhecimento e
adequados para usuarios de qualquer idade, facilmente combinaveis com outras figuras e
fotos para a criacéo de recursos de comunicacgao individualizados, extremamente Uteis para
criacdo de atividades educacionais. O sistema de simbolos PCS esta disponivel no Brasil
por meio do software Boardmaker (SARTORETTO, M.L. & BERSCH, R., 2011).

Deste modo, o0 uso de sinalizacao pelas criancas deve constituir a programas
de treinamento verbal, onde os sinais precisam ser utilizados para compartilhar

experiéncias, emocdes, sentimentos ou para uma reciproca comunicacao.

Visando melhorar a compreensao e a complexidade da fala, é importante a
utilizacdo de programas de linguagem, especialmente para criangas mais jovens, as

quais falam espontaneamente algumas palavras ou apenas emitem sons.

Uma das praticas consistentes para o encorajamento da fala € desenvolver as
habilidades imaginativas da crianca, deve-se chamar a atencdo dos pais para também
contribuir para este desenvolvimento. Um exemplo desta estratégia, € os pais ou
responséveis colocar brinquedos e guloseimas distante da crianca, mas de uma
maneira que ela os veja, mantendo em recipientes transparentes para atrair a atengao
da crianca a qual, por sua vez, tera de comunicar com o0s adultos para conseguir o
gue ela quer. Esta € uma estratégia simples que ajuda criancas autistas no
desenvolvimento das habilidades imaginativas, por exemplo, pode ser focado nos

interesses estereotipados dela, e a partir dai expandir os topicos de interesse.

Uma técnica que auxilia criancas com autismo ou deficiéncia mental conhecida
como “Comunicacao facilitada” constitui no uso de esteio fisico para maos, bragos ou
pulsos a indicar cartdbes de comunicacao de diversas maneiras, a fim de melhorar as
habilidades comunicativas e linguisticas. Porém, existe evidéncias, que o controle do
facilitador ou terapeuta € muito importante, e ndo da crianca, para as respostas aos

estimulos.
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O uso do computador também pode ser um recurso que auxilia para trabalhar
com criangas autistas ou com deficiéncia mental, focalizando na ativacdo da

alternancia dos interlocutores e no encorajamento a interacao.

Dispositivos de comunicacdo computadorizados, a utilizacdo de teclados
intercambiaveis, de grande complexibilidade propiciam o progresso gradual das
criangas com o uso de teclados com multiplos simbolos, ajustados de maneira
personalizada para a circunstancia, assim com para as necessidades ou interesses
do individuo. “Outro fator em favor do uso de computadores € que o material visual €
mais bem compreendido e aceito do que o verbal. No entanto, é importante advertir
que os computadores podem também aumentar ‘obsessdes’ por tecnologia” (BOSA,
2011).

O método TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children), em portugués consiste em Tratamento e
Educacado para Autistas e Criancas com Déficits relativos a Comunicagdo, segundo
BOSA (2011) foi um método criado a partir de um projeto de pesquisa que procurou
observar em situacfes e estimulos diversificados como criangcas com autismo se

comportavam.

Este método (TEACCH) corresponde a um outro sistema de instrucdo com
base visual, estruturado para melhorar o aprendizado, a linguagem e minimizar
comportamentos inapropriados, de forma a combinar diferentes materiais visuais. Este
vem a ser um programa educacional e clinico utilizado predominantemente na

psicopedagogia.

Por exemplo, recipientes ou areas de diferentes cores auxiliam a instruir as
criangas sobre o lugar que elas possam estar num certo momento e mostram,

inclusive, a sequéncia de atividades direcionadas a elas na escola, no decorrer do dia.
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Geralmente criangas autistas ou deficientes apresentam dificuldades de
compreensao de linguagem abstrata ou ainda inabilidade para lidar com sequéncias

de grande complexidade, nas instru¢cdes que precisam ser sintetizadas.

Uma das formas de trabalhar com sistemas potencializadores de comunicacéo,
por exemplo, é através de construcdo de uma histéria de um menino e a escola em
gue ele estuda, onde o professor ou terapeuta, pode incentivar a crianga com autismo
a completarem a histéria. Se tiver mais de uma crianga com autismo ou deficiéncia no
atendimento, ou numa sala de aula, o facilitador pode convidar cada crianca a
construir verbalmente uma parte pequena da histéria, sendo atil muitas vezes um
esquema de sequéncia légica, ou seja, um quadro com desenhos mostrando a
sequéncia das situacdes, pois pode ocorrer em um determinado momento que mesmo
havendo contribuicdes das criancas ao focarem nos pensamentos e sentimentos do
menino, de repente uma crianga se concentra na escola, ndo fazendo uma conexao

com as situagdes anteriores.

Deve-se evitar 0 uso de metéforas, ou pelo menos deve ser explicadas e as
perguntas devem ser concisas e simples. Por exemplo ao invés de falar “os livros
precisam ser arrumados”, deve dizer “coloque os livros na prateleira” pois a crianga
pode ndo reagir a primeira instrucdo e compreender a segunda, ou talvez precise olhar

para a figura que mostra a tarefa.

No entanto, vale ressaltar que sistemas potencializadores de comunicacéo,
podem ser aplicados, em certos momentos, até em criancas sem dificuldades

extremas de linguagem.

4.3 A Psicopedagogia na Escola e o Papel do Professor

E importante lembrar que muitos fatores interferem na aprendizagem embora
inicialmente o médico tende a buscar a causa na crianga. “Dificuldades na

aprendizagem escolar, sdo apresentadas em aproximadamente 20% das criangas”
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(ANTONIUK, 2005). E foi constatado que geralmente criangas com autismo

apresentam disturbios de aprendizagem.

Numa instituicdo de ensino, o Gestor Educacional envolve relagoes
interpessoais e sociais, todavia este exerce influéncia em relacdo ao aluno nos
resultados da aprendizagem no sentido de um interferir no desenvolvimento do outro
e se desenvolverem como pessoa, em se tratando da transmisséo da cultura e dos
conhecimentos, inclusive nos processos de aprender e de ensinar. Por exemplo, o
comportamento do gestor e professor certamente se reflete na constituicdo do aluno
como pessoa e em suas possibilidades de aprender se no caso ele ndo autoriza o
aluno a pensar, a mostrar o que conhece. Diante de seu pensamento, podera causar
ao aluno uma certa inibicdo, acarretando, na maioria das vezes, problemas para

aprender.

Os educadores também poderao rever suas crencas, valores e significados do

gue é aprender e ensinar na interagdo com os alunos.

Contribuicbes do psicopedagogo na instituicdo, inclusive, influencia os
gestores, professores, enfim os educadores na maneira de avaliar o aluno, pois 0s
conhecimentos da Psicopedagogia integram e foram construidos a partir de varios
outros, por exemplo: da psicologia, da pedagogia, da sociologia, da biologia, da
lingUistica, enfim a Psicopedagogia com o intuito de encontrar possibilidades para
compreender e atuar junto aos processos de aprender e de ensinar, procurou, desde

a sua origem, buscar possiveis vinculagfes, entre varios conhecimentos.

Os conhecimentos da Psicopedagogia, entretanto, podem contribuir para uma
avaliacdo mais abrangente junto aos alunos que poderéo estar interferindo em seus
processos de aprender, considerando fatores afetivos, cognitivos, sociais, familiares,

escolares.

Embora a Psicopedagogia esteja voltada para o processo de aprendizagem
formal e seus problemas, pode contribuir com o trabalho realizado na Educacao
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Infantil — creches e escolas — sobretudo na prevencao de futuros problemas de

aprendizagem.

A escola deve intensificar a interagdo entre a crianca e a familia, haja visto que
ela é a extensao do lar, dessa forma, favorecera o processo educativo e a formacgao

dos individuos.

Torna-se essencial a participacdo dos pais junto a escola para que ambos
falem a mesma linguagem, auxiliando na aprendizagem do educando. E necessario
gue os pais interajam constantemente das atividades proporcionadas pela escola,
incentivando seus filhos para 0 mesmo, pois esta unido de esforcos enriquecera todo
0 processo de ensino-aprendizagem. Assim, o trabalho em conjunto é o objetivo
principal dessa interacdo, visando desenvolver 0s comportamentos, 0S quais

contribuirdo na formacéo integral do educando.

Deve-se levar em conta no processo de educacao a interacdo da comunidade,
Ou 0s pais e a escola. Todavia, a instituicdo de ensino necessita dos pais dos alunos
0S quais precisam, por sua vez, dos professores. Véarias barreiras sdo impostas para
essa interacdo, porém, ainda existem outras questdes capazes de auxiliar essa
integracdo, ou seja, o relacionamento entre professores e pais, além da direcdo da

escola e de toda a comunidade.

O primeiro passo para colocar em acao essas questdes € a escola oferecer
para os pais suas dependéncias fisicas, onde grupos de atividades artisticas séo

formados, como artesanato, artes plasticas, canto, teatro, etc.

Em seguida, fazer com que esses grupos de pais interajam com os alunos,
num projeto pedagdgico anteriormente estudado, realizando assim, exposicdes

culturais e outras atividades que irdo auxiliar o ensino ministrado pelos professores.

Os pais poderéo, ainda, para desenvolvimento dessas atividades tornar-se

monitores voluntarios junto a escola, a qual poderia ser aberta aos sabados e/ou
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domingos como espago comunitario, encontros para a pratica esportiva, assim como
outros eventos. Havera uma tendéncia da comunidade sentir-se responsavel pela
escola, e por parte de pais e responsaveis, os professores perceberdo um clima mais

amigavel.

Promocao de reunides conjuntas escola/comunidade, a fim de definir regras de
utilizacdo do espago, estabelecendo parceria, no momento em cada um devera

cumprir o seu papel.

A Psicopedagogia trabalhando com a Orientacdo Educacional, dessa forma,
pode oferecer parametros do desenvolvimento infantil e do processo de organizacéo
psiquica que possivelmente, apontam dire¢des para o planejamento de atividades a
serem realizadas com as criangas, assim como sinalizar eventuais dificuldades que

as criancas dessa faixa etaria podem apresentar.

Os educadores que se dedicam aos pré-escolares devem ter em mente que
buscar uma disciplina que contenha jogos e brincadeiras ajuda na constituicdo
psiquica e no processo de desenvolvimento da crianga, visto que a brincadeira é a

atividade privilegiada da infancia.

5. Concluséao

Como em toda a unidade escolar, bem como toda a sociedade, existem
criancas, muitas vezes excluidas e até rejeitadas pela familia, incluindo os mais
proximos por serem criangas que apresentam algum distdrbio, ou alguma dificuldade

no seu desenvolvimento, e ndo encontram apoio familiar e nem da sociedade.

Segundo Fonseca (1995), a crianca com dificuldade de aprendizagem nao
deve ser “classificada” como deficiente. Trata-se de uma crian¢ca normal que aprende
de uma forma diferente, a qual apresenta uma discrepancia entre o potencial atual e
0 potencial esperado. Nao pertence a nenhuma categoria de deficiéncia, ndo sendo

sequer uma deficiéncia mental, pois possui um potencial cognitivo que nao é realizado
2/
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em termos de aproveitamento educacional. O risco estd em ndo se detectar esses
casos, ndo se proporcionando no momento propicio as intervencdes pedagodgicas
preventivas nos periodos de maturacdo mais plasticos. Se ndo se detectarem esses
casos, a escola com o seu critério seletivo de rendimento pode influenciar e reforcar
a falta de adaptacéo, culminando, muitas vezes, mais tarde, no atraso mental, na

delingliéncia ou em sociopatias.

Soares (2005) segue a mesma linha de raciocinio afirmando que, exigir de
todos os alunos a mesma atuacéo, € um caminho improdutivo; cada um é diferente,
com o0 seu proprio tempo logico e psicolégico, e cada um tem uma maneira especifica
de lidar com o conhecimento. Respeitar essa “veia”, este ritmo para o ato de aprender
€ preservar o cérebro de uma possivel sobrecarga que contribuiria para uma

desintegracéo total do processo ensino-aprendizagem.

Tanto para fins terapéuticos como preventivos pode-se minimizar o problema
destes jovens em cada grau a partir de métodos de apoio neste caso, como o auxilio
de um profissional de educacéo e saude, da escola, da familia, enfim, elementos estes
gue proporcionardo a crianca lidar melhor com o seu transtorno, tendo em vista que o

principal agente capaz de superar e entender o problema a prépria crianca ou jovem.

No entanto, em se tratando de socializacdo da crianca autista o objetivo sera
favorecé-la no contato com outras criangas e adultos criando situagdes de integracéo,
procurando observa-la em suas atividades para tentar manter o contato com ela,
percebendo o intervalo através de objetos, brinquedos, fantoches e de outra forma

mais adequada para fazer o contato com a crianca.

Tais criangcas com distlirbios de aprendizagem, portanto, necessitam de
acompanhamento sistematico tanto por parte dos pais, da escola, com também dos
profissionais de psicopedagogia, além da equipe multidisciplinar como psicélogos,
fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais e meédico, de forma a permiti-la bom

desempenho escolar e social.
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Conclui-se que apesar dos estudos ja realizados neste ambito, ha necessidade
de mais investigacdo sobre as caracteristicas inclusivas capazes de mobilizar os
setores da sociedade, tanto na esfera da educacao quanto na saude, os profissionais
de educacao e saude conscientes da necessidade de haver uma mudanca, a fim de
favorecer uma sociedade inclusiva, devem adotar postura firme para enfrentar
opinides contrarias, como as criticas que podem surgir de pais ou responsaveis
preocupados com a possibilidade de seu filho perder a atencao do profissional para a

crianca que esta sendo integrada.
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2- COMO AGIR COM UMA CRIANCA AUTISTA?

"Resistente a mudancas, hipersensivel, com dificuldade para o contato fisico, mas
principalmente singular. Assim é o individuo com autismo, transtorno que se manifesta
em diferentes niveis sendo, portanto, equivocado generalizar a condicdo das criancas

com o transtorno. E preciso analisar caso por caso.

No entanto, mesmo que vocé ndo seja um estudioso do assunto, basta estar atento

determinadas caracteristicas para saber como estabelecer um contato amigéavel.

Confira abaixo algumas dicas do professor de Psicologia Reginaldo Daniel da Silveira,
do Centro Universitario Autbnomo do Brasil (Unibrasil), que podem te ajudar nesse

contato:"

"Saiba como se comunicar: ao falar com a crianga autista, procure modular a voz,
fazendo entonacdes que a ajudem a identificar emogdes. Gesticule de maneira a
mostrar que vocé tem interesse em entendé-la. “Use palavras simples e curtas,
expresse-se usando olhos, boca, nariz e corpo. Converse sobre assuntos que
agradem ela e tenha paciéncia, dando tempo para a crianca processar as

informacdes”, explica Silveira.

Desperte a atencdo: aproveite 0s momentos em que ela esta relaxada. Use estimulos
visuais criando ambientes fisicos, minimizando estimulos de distracdo como luz e
sons, por exemplo. Figuras, imagens de objetos e paisagens podem facilitar sua
aproximacdo. Além disso, demonstre que vocé se importa com a presenca dela

naquele lugar.
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Brinque com ela: o professor explica que lojas especializadas oferecem pela internet,
produtos para atividades com criangas autistas. No entanto, ele indica que papel,
papeldo, balde e potes podem muito bem ser utilizados como brinquedos, porque se

tornam ilimitados pela criatividade."

"Conte historias: conte historias para a crianga usando um repertério de gestos,
olhares e tons de voz. Esse pode ser um jogo bem produtivo, porque incentiva a

concentracdo sobre a historia, enriquece a linguagem e favorece o vinculo."

"Cuidado ao toque e com as palavras: a crianga autista & hipersensivel. Entdo cuide
com a intensidade da voz, com os gritos e até abracos. Ao perceber que uma
determinada palavra a incomoda, procure estudar o que isso pode significar para a

crianca. Tudo o que vocé falar, explique palavra por palavra.

Ajude-a quando ela se assustar: descubra o que a assustou. Se for um ruido, veja se
consegue eliminar esse estimulo. Se ela se debater ou sacudir o corpo, afaste objetos
gue possam machuca-la. Ao proteger a cabeca da crianca, pegue-a no colo ou deixe
uma almofada ou travesseiro sob sua cabeca. “Para acalma-la vocé pode fazer uma
peguena massagem nas témporas, nos ombros nas costas ou pés. Se puder permita
gque ela ouga uma pequena cancdo acompanhada de movimentos suaves e

cuidadosos”, recomenda o professor.

Quando for necesséario quebrar a rotina: a crianca autista pode ter resisténcia a
mudancas e uma rotina modificada por provocar reacbées como comportamentos
repetitivos. Para quebrar rotinas dessa crianga, apresente sinais de transi¢éo (objetos,
gestos), use um timer, uma campainha para a crianga se acostumar com uma
mudanca de atividade. Se for de um lugar para o outro, expligue como, quando e para

onde ela esta indo."

"Incentive o contato com outras pessoas: manter objetos de agrado da crianga a sua
vista, mas inalcancaveis, fazem com que ela tenha de se comunicar com adultos para

conseguir o que quer.
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Apresente um amigo animal: de acordo com o especialista, estudos recentes, como o
da Universidade de Missouri (EUA), indicam melhoria no tratamento de criancas
autistas através do contato com cées. Elas se sentem a vontade para agir com 0s
animais e isso acaba estimulando habilidades sociais. Entre os ganhos obtidos nos
diversos estudos feitos, aponta-se a melhora na socializacdo e comunicacao, reducao
do isolamento e solidao, estimulo de afeicéo e prazer, melhora do humor, da atencao,

da aprendizagem e na expressao de sentimentos e confianga.

"Desde 2007, a ONU instituiu o dia 2 de abril como o Dia Mundial de Conscientizacao
do Autismo. Isso porque ainda ha bastante preconceito em relacdo ao autismo,
mesmo que o conhecimento médico sobre o assunto seja vasto. Inclusive, a
necessidade de conscientizar 0 maior nimero possivel de pessoas sobre o tema e 0
fato de que o transtorno afeta mais os meninos, transformou abril em Abril Azul. De
acordo com a ONU, hoje, uma em cada 68 criancas apresenta algum transtorno do

espectro do autismo."

PRATICAS DE CUIDADO COM FILHOS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

O transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento, que
afeta a comunicacao e a interacao social, associado a padrdes restritivos e repetitivos
de comportamento, de interesses ou atividades, gerando prejuizo significativo no

funcionamento social e adaptativo (APA, 2013).

Ter um filho com TEA demanda desafios para os pais, em funcéo dos déficits sociais,
dos comportamentos persistentes e dos problemas de comunicacdo. O
desenvolvimento da crianga e a promocdo da sua saude dependem também da
capacidade de resposta de seus principais cuidadores as suas necessidades (Lim &
Chong, 2017).
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Conviver com o autismo pode representar para a familia uma tarefa dificil, cansativa
e, por vezes, dolorosa (Zanatta et al, 2014). Em sociedades ocidentais
contemporaneas, € mais comum se atribuir a mée o papel de principal responsavel
pelos cuidados e educacdo inicial da crianca, sem que isso signifique
desconsideracao do papel do pai e de outros membros da familia (L6pez, 2015). As
méaes de filhos autistas podem absorver o mundo das criancas de tal forma que
passam a relatar o seu cotidiano como o dos filhos, sustentando a sua vivéncia no
modo de cuidar (Monteiro et al, 2008), e quando questionadas sobre 0 que necessitam
para si, podem responder com demandas referentes aos seus filhos com TEA
(Matsukura & Menecheli, 2011).

As decisOes sobre as terapéuticas refletem a concepgao sobre a doencga, que por sua
vez é moldada no contexto sociocultural (Uchbéa & Vidal, 1994). A percepcao do que
€ relevante, do que causa ou evita um problema, do tipo de acdo necessaria para 0s
profissionais de saude é definida pelos conhecimentos biomédicos; para os individuos
de uma comunidade, no entanto, as buscas terapéuticas sdo construidas pelas redes
de simbolos que articulam conceitos biomédicos e culturais e determinam formas de
pensar e agir frente a um problema de saude especifico (Uchbéa & Vidal, 1994). No
caso do TEA, as buscas de terapias por parte dos pais estdo imersas em concepgdes
gue emanam do sistema médico popular e também da popularizagdo do saber

cientifico (Pondé & Rousseau, 2013).

O processo saude-doenca, para além do modelo biomédico, precisa também ser visto
socioculturalmente, incluindo as multidimensdes e subjetividades envolvidas,
permitindo a ampliagdo de praticas e cuidados, tanto para os profissionais da saude
guanto para as pessoas assistidas, vistas como sujeitos ativos e protagonistas do seu

processo saude/doenca (Amadigi et al, 2009).

Os pais desejam mais informacdes por parte dos profissionais a respeito do TEA, além
de orientacdes sobre como cuidar dos seus filhos. Entretanto, as praticas das maes e
dos pais nem sempre vao corresponder as orientagcbes meédicas ou de outros
profissionais sobre o auxilio ao desenvolvimento dos seus filhos; conhecer estas

praticas, compreender os seus sentidos e significados, se faz necessario para um
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melhor dialogo entre as orientacdes biomédicas e o que de fato eles fazem no
cotidiano com os seus filhos com TEA, podendo levar a uma assisténcia de melhor
gualidade. Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo analisar as praticas de
cuidado das mées e dos pais para com os seus filhos com TEA, através das suas

narrativas.

METODO

Estudo analitico, qualitativo, a partir de narrativas orais de maes e de pais de pessoas
com TEA matriculadas em escola especializada, na cidade de Salvador, Bahia, Brasil.

A amostra foi de conveniéncia, com voluntarios e finalizou-se por saturacao de dados.

Realizaram-se entrevistas semiestruturadas, em sala reservada nas dependéncias da
instituicdo, com duracao de 13 a 117 minutos, com uma mediana de 35 minutos. As
entrevistas seguiram um roteiro com seis perguntas, para este trabalho foram
selecionadas as respostas as perguntas: “como é a sua vida e de sua familia com o
seu filho autista” e “que tipo de ajuda/tratamento/terapia vocé ja procurou como forma
de auxilio para as dificuldades apresentadas pelo seu filho”. As entrevistas ocorreram
de 16.07.2015 a 16.11.2015, foram gravadas, realizadas e transcritas pela

pesquisadora de modo fidedigno e serdo guardadas com esta por cinco anos.

Fez-se uma leitura flutuante das narrativas, para memorizacdo de todo o material
coletado, seguiu-se uma leitura sistematica, para elaboracdo e codificacdo das
categorias do estudo. Criou-se arquivos para cada categoria e cada fragmento de
texto selecionado foi discriminado com a letra M ou P, referindo-se a uma mae ou um
pai, seguida de um numero identificatério. Finda esta etapa, procedeu-se a andlise e

interpretacao dos dados.

A analise de conteudo das narrativas foi baseada nos “sistemas de signos,
significados e agbes”. Este modelo, elaborado por Corin et al em 1990, visa conhecer

de modo sistematico as maneiras de pensar e agir de populacdes junto as quais se
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quer intervir, entendendo que cada comunidade constréi o seu universo dos
problemas de saude, marca sintomas, privilegia certas explicacfes e encoraja certos
tipos de reaclBes e acdes, além de compreender que existe continuidade entre a
maneira pela qual uma comunidade percebe e interpreta seus problemas de saude e
0s procedimentos que ela desenvolve para resolvé-los (Uchda & Vidal, 1994). A partir
das préticas referidas pelos participantes apontando o que era problematico e que
estratégias usavam para solucionar o problema (Uchda et al, 2002), identificaram-se
os diferentes signos de adoecimento apontados, os significados atribuidos a

experiéncia de doenca e as praticas de cuidado dai resultantes (Nunes et al, 2008).

Este estudo foi aprovado em 13.07.2015, parecer 1.146.792, CAAE
44094515.9.0000.5544, pelo Comité de Etica do Programa de Pds-Graduacgido da
Escola de Medicina e Saude Publica, de acordo com os requisitos éticos da Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (Ministério da Saude, 2012). Os participantes
foram esclarecidos sobre o estudo e assinaram previamente o Termo de

consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Caracteristicas socio-demograficas

A amostra foi composta por 30 genitores, 21 méaes e 09 pais, dentre estes, 03 casais.
A idade dos pais variou de 30 a 50 anos, com uma média de 40 anos; todos eram
casados; a cor da pele referida foi parda para 67%; 44% eram da religido catodlica, os
demais tinham outras religides; quanto a escolaridade, 44% completaram o segundo
grau, 33% o terceiro; um deles estava desempregado; a renda familiar foi em média
de trés salérios. A idade das mées variou de 21 a 82 anos, média de 39 anos; 57%
eram casadas; a cor da pele referida foi parda em 71%; 29% nao tinham religido, 29%
eram catolicas; 62% completaram o segundo grau; 67% estavam desempregadas; a
renda familiar foi em média de dois e meio salarios minimos. Ao longo das entrevistas,

ficou claro que as mées eram, em sua maioria, as cuidadoras principais. Em poucas
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situag@es, o cuidado com o filho portador de TEA é dividido entre mée e pai e apenas

dois pais eram os cuidadores principais.

Categorias de Andlise

Sobre as préticas de cuidado, selecionou-se as categorias: praticas relativas as
atividades da vida diaria, praticas relativas ao comportamento, praticas relativas ao
estimulo do desenvolvimento, préticas de tratamento com profissionais de saude. A
categoria préticas relativas a escola foi abordada em estudo anteriormente publicado
(Aguiar & Pondé, 2017).

Praticas relativas as atividades da vida diaria

Os informantes referiram signos de adoecimento relacionados com as dificuldades na
lida diaria com o filho: ndo sabe se cuidar sozinho, € lento, ndo tem bom convivio
social, fica agitado com determinado alimento, acalma com um dado alimento, recusa
alguns alimentos. As préticas relativas as atividades da vida diaria (AVDs) dos filhos
com TEA, como cuidados com a higiene corporal, alimentar-se, vestir-se, foram
atividades, em sua maioria, realizadas com a orientacdo e ajuda das maes, as vezes
fazendo por eles, pois os filhos ndo sabiam como fazé-las direito ou as faziam

lentamente; a ajuda dos pais apareceu em um nimero minimo de casos.

Preocupacdes com a higiene e o controle do esfincter urinario foram as AVDs mais
abordadas necessitando de acompanhamento do cuidador principal.

“Escovar os dentes ele sabe, mas as vezes a gente intervém pra acelerar, pra poder
trazer ele pra ca ou pra outros locais, ai a gente termina fazendo a escovagdo” (P9,

filho autista com 10 anos).

A preocupacdo em ajudar os filhos a serem mais independentes com as AVDs
apareceu nas narrativas de alguns pais e maes, descrevendo préticas facilitadoras.
Atitudes disciplinares surgiam na tentativa de promover alguma independéncia e uma

boa convivéncia social.

36



METODO TEACCH

“Ele tem que aprender a viver em sociedade, [...], ele abre a geladeira, pega as coisas
que ele quer comer, [...], come no prato de vidro, bebe em copo de vidro, eu ensino
ele a comer de colher. [...]. Ele sabe que se tiver atitude errada, que ele vai pra
disciplina, a gente chama pra conversar. Eu coloco ele sentado no sofa e mando ele
olhar no meu olho, ele fecha o olho, eu digo se vocé fechar o olho eu também vou
fechar, ai ele diz entdo fale logo, ai eu olho no olho e explico a ele” (M17, filho autista

com 8 anos).

Os poucos pais e maes que falaram sobre a alimentacdo dos filhos com TEA
informaram que alguns alimentos melhoravam ou pioravam o0 comportamento,
costumando evitar estes Ultimos e intervindo para que a alimentacdo ocorresse de
maneira menos problematica. Narraram também tensdes vivenciadas durante

a alimentacdo de seus filhos.

“Eu ja tive embates serissimos com ele pra dar comida. [...]. Eu tinha que segurar ele
pra dar comida sené&o ele ficava o dia todo sem comer, e era uma tortura, pra mim,

aquilo me dilacerava [...]” (M16, filho autista com 5 anos).
Praticas relativas ao comportamento

Comportamentos inadequados, signos do adoecimento, de seus filhos que dificultam
a convivéncia social foram citados por muitos dos informantes, como da piti, manias,
apego a rotina, dificuldade em aceitar limites, agitacdo, exigindo préaticas especificas
para ameniza-los. Conter, dar limites, bater, agir com firmeza, nédo fazer a vontade do
filho, evitar levar em alguns ambientes, mas também dar atencéo, ter paciéncia e
conversar, esclarecer as coisas falando olho no olho, foram préticas citadas.
Justificam praticas disciplinadoras no ambito corporal como parte do seu tratamento.

“Levo ele em parques, zoolégico, praia, pracas, casa de parentes. [...]. As vezes
dentro do 6nibus ele da os pitis dele, quem ta em volta ta vendo e as vezes eu tenho

que conter os bragos dele, segurar” (P1, filho autista com 8 anos).

Praticas relativas ao estimulo do desenvolvimento
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Foi marcante a influéncia das orienta¢gdes dos profissionais de saude nas préticas dos
pais em suas residéncias, para contribuir com o desenvolvimento dos seus filhos com
TEA. Mées faziam em casa o0 que aprendiam na internet, nos espacos pedagdgicos
e/ou de tratamento, como incentivar o uso de materiais para aprender a ler e escrever
e para estimulo sensorial e motor (tinta, massa de modelar, gangorra, lapis, caneta,

papel e letras).

Para o signo dificuldade na fala, alguns pais usam praticas para estimular os filhos a
falar e para se fazerem compreender: perguntar 0 que querem e 0 nome das coisas
muitas vezes, forcando-os a falar, olhar no olho, falar com os filhos mesmo que eles

nao falem, dar op¢cdes para que eles indiquem as suas preferéncias.

“Eu pesquiso na internet, tudo que eu vejo em relagédo a pedagogia, a forma de lidar,
converso com a TO, ela quem comecou a me dar um norte para trabalhar com ele o
sensorial, 0 espaco, colocar nos ambientes coisas que exijam mais o sensorial, massa

de modelar, tinta” (M8, filho autista com 4 anos).

“Como ele néo fala, no almogo, ele gosta de feijao puro, quando a gente bota o arroz,
ele vem e segura a nossa mao. Ai eu digo o que vocé quer? Vocé quer isso aqui? Ai
ele balanca ndo com a méao, entao eu ja sei. [...]. A gente ta forcando ele a falar,
guando ele quer farinha ele mostra, aponta, eu digo quer o qué? Ai ele: “fainha”, a

gente forga, ele fala. [...] Eu falo com ele olho no olho, ele entende, ele ndo é besta

(P7, filho autista com 12 anos).

Praticas de tratamento com profissionais de saude

Dentro das praticas de tratamento, foram selecionadas as subcategorias tratamento
médico e tratamento com outros profissionais de saude. Sobre o tratamento
meédico, mais da metade das criangas usavam medicamentos. Se ndo usavam, 0S
pais justificavam que eles ndo precisavam por serem calmos, ou terem menos de
guatro anos. As maes, em sua maioria, eram as responsaveis por levar seus filhos

aos atendimentos médicos e outros.
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Agitacdo, agressividade, nervosismo, insbnia, falar sozinho, falta de
concentracao, foram signos do adoecimento que justificavam o uso de
medicamentos. A maioria apontou melhora com o uso dos mesmos. Dos
medicamentos citados, a risperidona é usada pela maioria dos filhos com TEA, isolada
ou combinada a outros. Apesar da maioria reconhecer a melhora dos sintomas, alguns

apontaram efeitos colaterais como sonoléncia e agitagéo.

“Ele toma risperidona e fenergan, mas eu relutei muito. Até 10 anos de idade meu filho
era um, eu ndo aceitava dar medicamento, eu lia e ficava apavorada, depois de 10
anos guando eu passei a usar, 0 meu filho se tornou outra crianga” (M9, filho autista

com 22 anos).

O uso das medicaces, no entanto, € incorporado pelas mées e/ou pais a sua maneira.
Alguns alteram a prescri¢cao por conta propria, reduzindo a dose, ou retirando um dos
medicamentos prescritos. Outros, receavam que os filhos ficassem dopados, ou
resistiam ao uso de remédios por nao tratarem o autismo. Assim, a prescricdo médica
€ mediada pelas crengas e visdes de mundo dos pais, resultando numa prética que

necessita de maiores estudos.

Sobre o tratamento com outros profissionais de saude, a maioria referiu que leva, ou
levou, o filho com TEA para diversos profissionais, quando ndo observaram resultado
pararam com o tratamento, entenderam ser uma perda de tempo; quando persistiram,

a nao ser em situacoes de muita gravidade, a melhora foi geralmente percebida.

“Antes daqui da AMA, ele fez fono, TO, psicéloga, dois anos, ele melhorou, comegou

a falar direito” (M18, filho autista com 9 anos).

Alguns informantes peregrinaram por diferentes servigos, até conseguir iniciar o
tratamento de seus filhos. Poucos citaram tentativas de intervencdo com terapias
complementares (como dieta do gluten, medicamentos florais), contudo, sempre

associadas com terapias convencionais.

39



METODO TEACCH

DISCUSSAO

Sobre as praticas relativas as atividades da vida diaria, como encontrado no presente
estudo, Sifuentes & Bosa (2010) identificaram uma tendéncia dos pais auxiliarem
ocasionalmente nas situacdes da vida diaria, sendo as méaes as que assumiam as
tarefas de forma constante. Blanche et al (2015) observaram que, enquanto os pais
nao estavam envolvidos, as maes e outras mulheres no lar asseguravam o cuidado

da crianca.

Matsukura & Menecheli (2011), como em nosso estudo, apontaram nas maes,
dificuldades em lidar com os comportamentos de agressividade e birra, e os
relacionadas a higiene e controle de esfincter, necessitando de orientagfes de como
agir. Estudo de Semensato et al (2010) relataram dificuldades em compreender e
manejar comportamentos dos filhos como rasgar as proprias roupas, agitacdo no
banho e no vestir-se, rejeitar alimentos, se autoagredir, gerando sensacado de
impoténcia, irritagcdo, redugdo do autocontrole e comportamentos coercitivos como
brigar ou bater. Favero-Nunes & Santos (2010) apontaram que para lidar com a
agressividade e a agitacao psicomotora dos filhos com autismo, as maes citaram
tolerancia, paciéncia, amor, busca de tratamento medicamentoso, psicoterapéutico e
reeducativo, além de suporte institucional. Matsukura & Menecheli (2011) e Meimes
et al (2015) apontaram como uma das maiores dificuldades para lidar com o filho

autista, o comprometimento na comunicacao, o que também surgiu em nosso estudo.

Estudo de Lazaro & Pondé (2017) observou que na tentativa de evitar
comportamentos inadequados ou desgastantes relativos as preferéncias alimentares,
0s pais costumam respeitar as escolhas de seus filhos com TEA, podendo com isso

estimular uma alimentacao restrita.

O nosso estudo apontou melhora do comportamento dos filhos com TEA com 0 uso
de medicamentos, sendo a risperidona, o mais usado. Leite et al (2015) descreveram
gue segundo relato dos pais, apos a intervencao farmacoldgica houve um avango na
gualidade de vida dos filhos e uma reducdo de sintomas. Fernandes et al (2017)

encontraram uma frequéncia de 96% de pacientes autistas acompanhados numa
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instituicdo de uma cidade do interior da Bahia, utilizando medicamento, 41% destes
em uso de risperidona. Leite et al (2015) apontaram a risperidona como o

medicamento mais usado em criancas com TEA.

Sobre a pratica de tratamento com outros profissionais de saude, como neste estudo,
Leite et al (2015) encontrou que é possivel amenizar alguns dos sintomas do TEA
através de um ou mais métodos terapéuticos, que podem ser aplicados

individualmente ou em conjunto.

CONCLUSAO

Os signos de doenca apontados pelas maes e pelos pais refletem ndo sé diagnéstico
médico do transtorno do espectro autista, mas sobretudo as dificuldades que estes
encontram na lida diaria com os seus filhos. As praticas de cuidado com os seus filhos
sdo norteadas pelo sistema médico tradicional, mas também pelo sistema popular,
visando melhores resultados nos seus filhos. Quando esses resultados ndo ocorrem,

as préticas sao revistas, buscando sempre novas possibilidades.

Os dados apontam para a importancia do didlogo do modelo biomédico com as
crencas e praticas das maes e dos pais sobre como melhor cuidar e tratar de seus
filhos com TEA. Ao pensar as intervengdes clinicas com estes, deve-se evitar 0
centramento apenas nos sinais médicos do transtorno e atentar também para o que €
problematico para os genitores, o que ira gerar uma melhor orientacdo do cuidado das
pessoas com TEA e uma abertura para aprender com o saber de quem lida no dia a

dia com os problemas de um desenvolvimento desafiador como € o autismo.
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3- O METODO TEACCH EM SALA DE AULA

Este modelo €& utilizado como estratégia pelo Modelo D.I.R.
Em 1966, foi criado, na Universidade da Carolina do Norte pelo professor Eric
Schopler e a sua equipa, o Modelo TEACCH (Tratamento e Educacdo para
Autistas e Criangas com Deficiéncias relacionadas & Comunicacao). Este modelo
surgiu com o proposito de promover respostas eficazes de aprendizagem de
criangas com autismo, apelando assim, a uma intervencdo especifica,
caracterizada por uma adequacao do ambiente, no sentido de reduzir a ansiedade

e, deste modo, potencializar aprendizagens.

E um modelo que da énfase a importancia da colaborac&o entre os pais e 0s
técnicos, sendo as equipas constituidas por:
-Familia dos alunos;
-Orgdos de gestdo dos agrupamentos de escolas ou escolas;
-Os docentes de educacao especial do agrupamento;
-Os docentes do grupo, turma ou disciplina do aluno;
-Terapeutas e psicologos pertencentes ao agrupamento ou a outro Sservico;
-Servicos da comunidade que se considerem necessarios para responder as
necessidades individuais dos alunos.
O modelo TEACCH é um modelo acente nos pressupostos de estruturacao e
adequacao do ambiente, com o objectivo de diminuir comportamentos disruptivos
e, assim, potencializar a aprendizagem.
A estruturacdo é encarada como a chave do sucesso deste modelo. Criancas com
P.E.A apresentam problemas como dificuldades seleccionar a atencdo. Esta
dificuldade surge em criangcas autistas como consequéncia de uma grande
dificuldade em compreender qual a informa¢ao mais relevante no contexto que as
rodeia e, dai, o fracasso em captar a sua atencdo. Para além disso os autistas,
tem muito dificuldade em estabelecer uma estrutura interna que lhes permita
evidenciar comportamentos adequados e de acordo com o contexto onde se
encontram. S&0 criangas que, como n&o conseguem, por Si, organizar-se,
precisam de ajuda para o fazer e, por esta razdo surge a importancia de um

ambiente bem organizado e estruturado que lhes permita funcionar de um modo
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mais equilibrado. Apresentam também, uma grande dificuldade em seguir regras
e em fazer generalizacdes. Assim, dever-se-a proceder a uma organizacao do
espaco que contemple actividades adequadas e rotinas rigidas. Tal permitirh uma
previsibilidade do meio e, consequentemente, uma diminuicdo dos problemas
comportamentais.

Uma sala de Modelo TEACCH esta organizada de modo a aumentar o trabalho
independente da crianga e a0 mesmo tempo, fornecer padrées de referéncia que
serdo garantidos pela estruturacdo da sala de aula. Para esta estruturacdo sao
utiizadas fundamentalmente estruturas visuais (As criangas com autismo
parecem apresentar boas capacidades de processamento visual) visto ser
realizado muito recurso a imagem e aos estimulos visuais.
O modelo TEACCH ndo € uma abordagem Unica € um programa que tenta
responder as necessidades do autista usando as melhores abordagens e
métodos disponiveis. Os servicos oferecem desde o diagnéstico e
aconselhamento precoce de pais e profissionais até Centros Comunitarios para
adultos com todas as Etapas Intermediarias: Avaliacdo Psicoldgica, Salas de

Aulas e Programas para Professores.

“A criacao de situagées de aprendizagem estruturada minimiza as
dificuldades de organizacdo e sequenciagao, proporcionando seguranca,

confianga e ajuda a crianca/ jovem com PEA a capitalizar as suas forgas.”

Uma sala de Recursos TEACCH deve-se encontrar no interior de uma escola de
ensino regular promovendo assim, a integracdo destas criancas.Posto isto, as
criancas com PEA encontram-se incluidas em turmas do ensino regular, contudo,
por alguns periodos de tempo frequentam a sala de recursos TEACCH, voltando
posteriormente para a sua turma base. Ao frequentarem esta sala estes alunos
poderdo assim desfrutar deste recurso pedagdgico criado pela escola
para eles.Uma sala TEACCH ndo deve possuir um ndmero superior a seis

criancas.

Aplicacdo do Modelo TEACCH
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Numa primeira etapa é elaborada uma avaliacdo da crianca a partir do Perfil Psico
Educacional Revisto (PEP-R criado por Eric Schopler). Este fornece, informacéo sobre
0 nivel de funcionamento em cada area de desenvolvimento, quais as suas
capacidades emergentes (nem sempre evidentes, surgindo apenas se estimuladas) e
ainda a existéncia ou auséncia de comportamento patologico. Baseado nesta
avaliagcdo e em dados retirados do dia a dia da crianga, no contexto escolar e familiar,
€ depois realizado um Programa Educativo com objectivos estabelecidos para ela
executar através de uma planificacdo de intervencdes individualizadas.
As criancas autistas parecem apresentar boas capacidades visuais e mas
capacidades auditivas. Assim, as estratégias criadas a nivel dos défices sensoriais
passardo pela criacdo de um grande suporte visual e promocdo de um ensino

individualizado, diminuindo a quantidade de estimulos distractores.

Assim, as principais vantagens dos professores ao utilizar este método seréo
conseguir estabelecer objectivos, planear tarefas apropriadas para a crianca,
avaliar as competéncias adquiridas, podendo desta forma, estruturar e objectivar
a intervencao educativa.

Segundo Schopler existem quatro componentes principais do ensino estruturado:

Estruturacao Fisica

Este primeiro componente refere-se a disposicao fisica da sala, as areas de trabalho
e a necessidades individuais de cada crianca que levam a adaptacéo de estratégias

fisicas, por exemplo, marcar no chdo o local da cadeira frente a secretaria.

Uma sala TEACCH é habitualmente constituida por seis areas de trabalho:

44



METODO TEACCH

Tlustragiio 1 - Area de Trabalho

“Aprender”
Gikovate, C., Método TEACCH para pais, acedido em 28 de

Dezembro pelas 20 horas e 30 minutos em:

http://www.carlagikovate.com.br/index_arquivos/Page790
1.Aprender hm
Nesta area da-se énfase ao ensino individualizado, onde o aluno se encontra de frente
para o professor e de costas para situacdes de distraccéo, facilitando assim, a
interaccdo e a focalizacdo do olhar. Tem como principais objectivos o

desenvolvimento de novas aprendizagens, da atencdo e da concentracao.
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lustracio 2 - Area de Trabalho

'Trabalhar"
Fem e €. Metods TREACCH pare pais, scedido em 13 de Dezemira

€33 20 horas e 30 minutos am:
L lwwew 0 ROVate. o om. Dr Indec

2.Trabalhar

E uma area de trabalho individual e auténomo, que permite uma focalizacdo da
atencdo nos aspectos importantes das diversas tarefas, ao diminuir os estimulos
exteriores. Apresenta uma planificagao de tarefas, que se encontram organizadas em
caixas individuais, o que permite que a crianca saber quais as actividades a realizar e

a sua correcta sequéncia

3.Brincar
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Local onde a crianca deve brincar ou ainda aprender a brincar. Tem por objectivo

Tlustracado 3 - Area de Trabalho “Brincar™
Giovste, C ., Métods TEACCH pors pais, scedido em 25 de Dezembro pelas 20 horas e 30 minutos gm:

! l'www. caries kovate com.beindex uivos. Page?30. htm

proporcionar a crianca o seleccionar de brincadeiras e desta interagir com outras
criangas. E assim uma area de relaxamento e lazer que permitira as criancas realizar
um planeamento e uma imitacdo das actividades da vida diaria. E um local que se
encontra apetrechado de material, como brinquedos, espelhos, musica, almofadas,

etc.
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4.Computador

Zona onde a crianca terd acesso a computadores. Tal estimulard

llustrluo 4 - Area de Trabalho Comm»* 320 T ¢ S0 g

. Metodh TEACCH maropais, scedido em 28
Dog e QaraRtiate. com de inde_arqutios PageT®) bon

as competéncias de atencéo e de concentracao.

Tlustracio 5 - Area de Trabalho

"Trabalho de Gru
Gate, €., Métodb TEACCK poro pass, soedido omn 28 de

Dezembra pelaz 20 horas & D minates am:

A oz P

5.Trabalhos de Grupo -

Esta area tem como objectivo estimular a interac¢do social, tendo como ponto de
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partida a estimulacéo do trabalho e da partilha em grupo o que podera conduzir a uma

maior diversificacao de actividades.

Mustracio 6 - Area de Trabalho “Reuniio”
Gioayats, C.. Método TEACCH pora patis, dido am 28 de D 0 pelas 20 horas & 30 minutes sm:

kovate.com.br

] arguivos/ PageT30. htm

6.Reunido
E a zona onde ocorre a exploracéo dos objectos, das imagens, dos sons. Tem por
objectivo, promover o desenvolvimento de competéncias ao nivel das noc¢des

espacio- temporais, autonomia e compreensao de ordens verbais.
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ustracdo 7 - Area de Transiciao
‘ €., Métods TEACCH para pais, acedida em 28 de Dezembro pelas 20 horas & 30 minutos sm:

7.Area Transitoria £ Lorpra caTizmYavate. 0O, Briindex_sraunaziPRReCALNY

Local onde se encontram os horarios individuais de cada aluno. E a esta area que se
devem dirigir quando terminarem uma actividade para consultarem qual serad a

préxima tarefa a realizar.

“Nao esquecer que:quanto mais estruturado e organizado for o ambiente de um
aluno com autismo, maior a previsibilidade ... quanto maior a previsibilidade,

menor a ansiedade, maior a motivagao, maior o sucesso.”

Informacgéo Visual
Segundo componente refere-se a informagéo visual da propria sala e a informagéo
visual do préprio aluno.
Relativamente a sala devem estar bem identificadas as areas de trabalho para que a
crianca consiga perceber qual o local onde vai realizar as actividades.
Para o aluno devem ser delineados horarios visuais e claros para auxiliarem a crianga.
Estes horarios tém por objectivos minimizar os problemas de atencédo e de memoria

destas criangas, diminuir problemas de noc¢do do tempo e de organizacao, evitam a
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linguagem receptiva e assim promovem uma maior participacdo das criangas nas
actividades.

Estes horarios devem ser construidos com imagens, palavras e objectos de forma a
mostrar que actividades o aluno deve realizar e qual a sua sequéncia, possibilitando
uma maior independéncia e autonomia, diminuindo situacdes de desorganizagao

interior e crises de angustia.

L

Renao
Aprendea.
Laﬁchar
Rereio

Computad

Tlustracdo 8 - Exemplo de um horario individual

de um aluno
fzvars, C.. Motodb TEACCH pora pais, scedido em 28 de Dezembro pelas 20

horas & D minutos am;

Plano de Trabalho DR/ W GRMGEXOVELE COM.OF 1008 _SIGUWSS Fage M. htm

Plano onde estdo delineadas as tarefas a realizar em cada area de trabalho. E
composto por imagens, palavras e objectos e permite ao aluno saber quais as tarefas
a realizar, a ordem e o numero de tarefas e ter a no¢cdo do tempo que possui para a
terminar.

Tem como principais objectivos auxiliar a crianga a entender o que é esperado dela,

a organizar-se e a realizar as tarefas propostas.
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Pistas Facilitadoras do

Tlustracdo 10 - Pistas Facilitadoras do Desempenho
Givaats, C.. Método TEACCH porapais, acedido em 28 de Dezembropelas 20 horas

Desempenho N mrnutos ﬂl h LW oar Lovate.oom. br/index _argunvos/ ¥ A, ntm

Sao pistas que tém como funcéo ensinar as criancas autistas a olharem e perceberem
instrucdes. Podem ajudar as criangas a perceberem de que forma poderao utilizar
determinados objectos, por exemplo. Devem de estar adaptadas ao nivel
desenvolvimental da crianga e adquadas aos objectivos estabelecidos para a mesma.

Constituem ferramentas de extrema importancia para o ensino destas criancas.

Para além de tudo isto os professores devem ter em conta que cada programa
educativo depende da idade, das capacidades e das necessidades de cada
crianca e que as aprendizagens devem ser feitas por etapas, nunca introduzindo
uma nova actividade sem que a anterior tenha sido terminada. Um ponto também
muito importante a considerar € introduzir em actividades da vida diaria tarefas,

também estas por etapas e com uma sequencia apropriada as caracteristicas
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Tlustragdo 11 - Quman,q elaborado no quadro da sala de aula

GEeare, ©.. Matodn TEALCH pomz par, scedio em 28 de Dezembro pelaz 20 horss & 30 mininos am:

C”anga L J o i )

Quando as criangas adquirirem maior autonomia, poderdo obter mais referéncias
temporais utilizando um plano do dia ou de um sumario elaborado no quadro da
sala que serve e beneficia toda a turma.
Para elas também j& ndo é necessaria uma éarea de trabalho auténomo,
conseguem estar na sala num lugar como os outros colegas sendo apenas
praticadas algumas alteragcdes/modificagbes no espaco fisico ou em

desempenhos do professor.

Quando as criancas com perturbacdes do espectro autista apresentam
comportamentos disruptivos, como por exemplo, 0Ss comportamentos
estereotipados, estes devem ser, até certo, ponto permitidos. Porém se a crianca
nao consegue perceber qual o limite, poder-se-a através de tabelas de registo,
fornecer a crianga informagdo visual relativamente aos comportamentos
adequados que deve seguir. Estas tabelas de registo constituem o uso do modelo
TEACCH de uma forma pontual em que ndo € necessaria sala de recursos

TEACCH.
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Hustragio 12 — Estratégias Individuais,
Cihavate, C., MWitodh EACCH pava peti, acedido em JE de Desanteo pelas 20 borsa ¢ 30 mnuies e
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Concluséo:

Para um professor o que se torna crucial realgar € que independentemente da sua
etiologia o Autismo é um distirbio do desenvolvimento que ird afectar todo o
processo de aquisicdo de experiéncias. Assim, criangas com PEA. manifestam
diferencas no modo como aprendem. Tudo aquilo que as outras criancas
aprendem espontaneamente tem de |lhes ser ensinado e explicado utilizando
procedimentos de intervencdo que reconhecam e procurem compensar essas
dificuldades muito especificas. Desta forma, e de acordo com cada crianca, deve
ser elaborado um programa interventivo baseado numa estrutura externa que Ihes
proporcione pistas orientadoras do processo de aprendizagem. Esta devera
funcionar como uma estratégia que compense a sua dificuldade para aprender de

forma espontanea e auto-orientada.

Apesar de esta sala ser um espaco para trabalhar com as criancas com P.E.A.
esta sempre aberta a qualquer aluno da escola que nela queira estar, seja para
brincar, para ser ouvido, ou apenas para esperar que o seu professor chegue. A
pouco e pouco ela é hoje um espaco de todos no qual se pratica a inclusdo
inversa.

E necessario também ter em conta que apesar de este modelo ter sido apenas

abordado no ambito escolar pode também ser utilizado pelos pais em casa.

Veja a seguinte apresentacdo sobre o Modelo Teacch
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Utilizacao de software educativo

Outra abordagem:

Programa Loovas ou Analise Aplicada do Comportamento (em inglés ABA)

Foi desenvolvido por Ivar Loovas e utiliza métodos comportamentais para ensinar
habilidades e reduzir comportamentos indesejados, ou seja, neste programa sao
considerados dois tipos de comportamentos 0s comportamentos excessivos, tais
COmo 0s comportamentos obsessivos, e 0s comportamentos deficitarios, como as

capacidades comunicativas e sociais.

Assim, Analise Comportamental Aplicada utiliza métodos baseados em principios
cientificos do comportamento para construir repertorios socialmente relevantes e
reduzir repertorios problematicos. Frequentemente, as criancas com Perturbagao
do Espectro Autista apresentam uma diminuicdo de comportamentos relevantes,
como 0s sociais (tais como contacto visual, habilidade de manter uma conversa,
verbalizac6es espontaneas), os académicos (pré-requisitos para leitura, escrita,
matematica), ou de actividades da vida diaria (habilidade de manter a higiene
pessoal, de utilizar o WC). E também uma das caracteristicas destas criancas
apresentarem comportamentos em “excesso” como o0s comportamentos

estereotipados.

Objectivos: Reduzir os comportamentos em excesso e desenvolver e aumentar

0s comportamentos que estdo em défice.

Este programa tanto pode ser aplicado em casa como na escola.
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Aplicagdo em Casa:

O programa deve comecar antes da crianca completar os 42 meses de idade.

Normalmente a crianca é ensinada em casa individualmente, por um terapeuta

treinado para usar o programa e pelos pais e outros voluntarios

e O ensino deve ser realizado em sessdes de 10 a 15 minutos, seguido de um
periodo de brincar, sendo depois realizada mais uma sessao de trabalho.

« A crianga senta-se a mesa diante do terapeuta, onde este lhe da instrucdes.
Estas instru¢cdes podem ser acompanhadas de incentivo fisico.

e Quando a crianca da as respostas esperadas € recompensada. Caso responda
erradamente a resposta poderd ser ignorada ou poder-se-a realizar um
intervalo;

o Para ensinar os comportamentos esperados sdo delineadas sequéncias ou
exercicios;

e Os trés primeiros objectivos sédo: “Venha ca”, “Sente-se” e “olhe para mim”;

Para a execucdo destes trés objectivos € delineado um trabalho que pode
envolver a imitagdo, comparacdo, nomeacdo de objectos e estimulacdo de
actividades académicas pré-escolares.

Aplicacdo na escola:

E realizado por uma equipa multidisciplinar constituida por professores,
Terapeutas da Fala, Terapeutas Ocupacionais e professores de educacao fisica.
Esta equipa ira tentar perceber quais as causas dos comportamentos “maus” e

delinear objectivos tendo como base a ABA.

Assim 0 objectivo sera ensinar a crianga comportamentos alternativos que |he
permitam obter os mesmos resultados que obtinha quando realizava os seus

comportamentos disruptivos.

Principios Basicos do ABA na escola:

O ensino pode ser realizado individualmente ou em pequenos grupos. Quando se

inicia um ensino individual o professor tem sempre como objectivo que
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progressivamente o aluno consiga integrar-se em grupos pequenos (1:2), depois
grupos grandes (1:5) e por ultimo a total incluséo da crianga no ensino regular.
Cada nova habilidade é ensinada (geralmente numa situacdo de um aluno com
um professor) via a apresentacdo de uma instrucdo ou dica, e as vezes 0
professor auxilia a crianca, seguindo uma hierarquia de ajuda pré-estabelecida.
Sao ensinadas habilidades basicas como sentar, realizar contacto visual, esperar
pela sua vez, imitar, seguir movimentos com os olhos e responder a instru¢des
simples.

Quando a crianca realiza a ac¢ao requerida pelo professor é-lhe dado reforco
positivo. Um exemplo de refor¢o positivo € sempre que o aluno da uma resposta
correcta o professor entrega-lhe uma ficha (que pode ser feita de diferentes
materiais, tais como fichas de plastico, figurinhas). O aluno junta um numero
especifico de fichas e troca-as por guloseimas ou por brinquedo (s) predilecto (s).
Quando a crianca aprender a diminuir 0S seus comportamentos excessivos e
aprender mais comportamentos correctos encontra-se apta a integrar escolas do

ensino regular.
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