UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA — UFPB
CENTRO DE EDUCACAO
DEPARTAMENTO DE HABILITACOES PEDAGOGICAS

VERONICA MARCIA MOURA RAMOS

A INCLUSAO DE UMA CRIANCA COM AUTISMO EM UMA ESCOLA DA REDE
PUBLICA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA-PB

JOAO PESSOA - PB
MAIO DE 2019



VERONICA MARCIA MOURA RAMOS

A INCLUSAO DE UMA CRIANCA COM AUTISMO EM UMA ESCOLA DA REDE
PUBLICA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA-PB

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado ao
Curso de Pedagodgica, Universidade Federal da
Paraiba - UFPB, como pré-requisito para Obten¢ao
do titulo de Pedagogo.

Orientadora: Prof* Dra. Janine Marta C.

Rodrigues

JOAO PESSOA - PB
MAIO DE 2019



Catalogagdo na publicagéao
Segao de Catalogagdo e Classificagéao

R1751i Ramos, Veronica Marcia Moura.
A INCLUSAO DE UMA CRIANGCA COM AUTISMO EM UMA ESCOLA DA
REDE PUBLICA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA-PB / Veronica
Marcia Moura Ramos. - Jodo Pessoa, 2019.
51 f.

Orientagdo: Janine Marta C RODRIGUES.
Monografia (Graduagdo) — UFPB/CE.

1. Inclusdo. 2. Autismo. 3. Estudo de Caso. I.
RODRIGUES, Janine Marta C. II. Titulo.

UFPB/BC




Verbénica Marcia Moura Ramos

A INCLUSAO DE UMA CRIANCA COM AUTISMO EM UMA ESCOLA DA REDE
PUBLICA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA-PB

APROVADO EM: () #1041 20 [ 9

BANCA EXAMINADORA

QWM Wlm%/@ Paelb QO d)/w%//&%
J Dr? Janine Marta C. Rodrigues / UFPB ] :
Orientadora

) / Y
\J volda Quus Viocna <&y
Prof. Especialista I8olda Aires Viana Ramos - /UFPB
Examinadora

VR ALY pon ﬁ%jﬂ\)\x« }A;’Z/Jﬂ/“/
Prof. Dr. Magno Alexon Seabra - UFPB
Examinador)

JOAO PESSOA — PB
MAIO 2019



DEDICATORIA

Dedico primeiramente a Deus, e a todas as
pessoas com necessidades especiais € a minha
orientadora por ter me orientado de maneira tao

simples, mas a0 mesmo tempo técnica.



AGRADECIMENTO

Agradeco primeiramente a Deus, que me permitiu desfrutar da &4rvore do
conhecimento, da qual pude apreciar e armazenar em minha memoria, fornecendo-me
energia durante os cinco anos de Universidade, a fim de enfrentar os obstaculos e saber
aproveitar as bonancas. A partir disso, pude chegar ao fim de mais uma jornada, aspirando,
ainda, pelas que virao.

Agradeco ao meu esposo pelo apoio em querer me reinventar nesta etapa da minha
vida, e pelos momentos que pensei em desistir desse desejo, que no entanto, mostrou-me que
sou capaz e merecedora de minhas escolhas.

Agradeco aos meus filhos por estarem ali e serem uma das razdes de seguir até o fim
desta caminhada.

Agradeco a minha orientadora, a professora Dr* Janine Marta C. Rodrigues, pela sua

competéncia, dedicacdo, paci€ncia e capacitagdo profissional.



Se a educacdo sozinha ndo
transforma a sociedade, sem ela
tampouco a sociedade muda.

(Paulo Freire)



Resumo

O Autismo € um transtorno mental que afeta a relagao do aluno com Autismo na escola e seu
aprendizado. Sabendo que existe uma problematica latente na recepcdo deste aluno na escola,
este trabalho tem como objetivo mapear e resgatar o que € necessario para que um estudante
diagnosticado com Autismo seja assistido precocemente por uma equipe de pedagogos de
forma correta e eficaz. Além disso, 0 mesmo tem por objetivo propor que o Governo Federal
em conjunto com o Ministério da Educacdo possa rever as politicas educacionais, a fim de
priorizar a capacitagdo de professores com especializacdo no campo da Pedagogia. A partir
disso, sendo possivel viabilizar um atendimento qualificado no campo da aprendizagem, mais
precisamente, no laborioso trabalho com os educandos referidos. Para tanto, foi realizado uma
pesquisa do tipo qualitativa de estudo de caso, para mapear a recepc¢ao da escola a um aluno
com Autismo. Para obter os resultados, foi utilizado um questiondrio adaptado de um trabalho
realizado previamente. Como resultado, foi aplicado o questiondrio com a familia, a
professora e a cuidadora. Foi observado que fica muito a desejar o envolvimento na sala de
aula com o aluno com Autismo. Observou-se, portanto, que apesar da tentativa de adaptacao
da escola com a colocacdo de uma cuidadora e segmentos das diretrizes e leis, o aluno nao
conseguiu se adaptar a rotina de classe. Deste modo, € necessario ainda adaptar a resposta da

escola para cada necessidade individual do aluno.

PALAVRAS CHAVE: Inclusido, Autismo e Estudo de Caso.



Abstrat

The Autism is a mental disorder that affects the student's relationship with Autism at school
and their learning. Knowing that there is a latent problem in the reception of this student in
school, this work aims to map and rescue what is necessary for a student diagnosed with
Autism to be assisted early by a team of pedagogues in a correct and effective way. In
addition, it aims to propose that the Federal Government, together with the Ministry of
Education, may review educational policies in order to prioritize the training of teachers with
specialization in the field of Pedagogy. From this, it is possible to enable a qualified service in
the field of learning, more precisely, in the laborious work with the referred students. To do
s0, a qualitative case study was conducted to map the reception of the school to a student with
Autism. To obtain the results, a questionnaire adapted from previous work was used. As a
result, the questionnaire was applied to the family, teacher and caregiver. It was observed that
the involvement in the classroom with the student with Autism is much desired. It was
observed, therefore, that despite the attempt of adaptation of the school with the placement of
a caregiver and followings of the guidelines and laws, the student was not able to adapt to the
class routine. Thus, it is necessary to adapt the response of the school to each individual need

of the student.

KEY WORDS: Inclusion. Autism. Case Study.
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INTRODUCAO

A inclusdo das criancas com autismo € mal posicionada e interpretada aos olhos de
uma demanda significativa de instituicdes escolares, o que acaba prejudicando no
desenvolvimento integrativo, psicoldgico e conjuntivo da crianca. Por isso, o presente
trabalho busca resgatar o que € necessdrio para que um estudante diagnosticado com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) seja assistido precocemente por uma equipe de
pedagogos. Além disso, o mesmo tem por objetivo propor que o Governo Federal em
conjunto com o Ministério da Educacdo possa rever as politicas educacionais, a fim de
priorizar a capacitagdo de professores com especializagdo no campo da Pedagogia. A partir
disso, sendo possivel viabilizar um atendimento qualificado no campo da aprendizagem, mais
precisamente, no laborioso trabalho com os educandos referidos.

O professor, de modo genérico, ndo busca recursos necessdrios que fornecam um
significado genuino para o entendimento do aluno em diversas dreas do saber. Além disso, a
escola ndo se prepara profissionalmente para a recep¢do desse individuo. Assim, tornamos
evidente a problemdtica aqui proposta, denominada de inclusdo, que é posta em um grande
nimero de debates. No entanto, grande parte das instituicdes escolares ainda ndo possuem
habilitagcdo, no campo estrutural e metodolégico para colocar em pratica esta questao.

A partir da problemadtica exposta, apresentaremos algumas solucdes que pudemos
extrair por meio da pesquisa de “Estudo de caso”, parte metodologica deste trabalho, a qual
responde perguntas que norteiam grande parte dos profissionais, no que cerne toda a
comunidade escolar, que t€ém ou terdo contato com alunos com Autismo. Além disso, esta
leitura servird, também, de conhecimento para os pais e responsdveis da crianga, por meio de
informacdes ndo s6 ligadas a educacdo, mas dos direitos que norteiam a inclusdo do assistido.

Ao contextualizar a problemadtica apresentada, partimos para a resposta da seguinte
questdo: os alunos com Autismo sdo efetivamente incluidos na escola publica da rede
municipal de ensino na perspectiva da educacdo especial? A partir disso, observamos como o0s
atores da escola lidam em relagdo as criangas; analisamos as leis que asseguram a inclusdo de
criancas com deficiéncia dentro do ambiente escolar; verificamos se no Projeto Politico
Pedagégico (PPP) da escola se hd mencdo a inclusdo de criangas com deficiéncia, e
contrastamos os preceitos contidos no PPP com as préticas educativas dos educadores na

escola.
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Esta pesquisa de “Estudo de caso” teve como inspiragdo uma crianga que tem
autismo na familia, a qual aponta e sente a necessidade de encontrar meios de ajudd-la com
esta pesquisa, para que também outras criancas com a mesma necessidade especial possam

usufruir deste meio de informagao.

13



II. FUNDAMENTACAO TEORICA

1. O Autismo: Primeiros estudos

Leo Kanner, psiquiatra, foi responsavel, no ano de 1943, por organizar diversas
discussdes no campo da psiquiatria. Ele trabalhava na época no hospital Jhons Hopkins,
localizado em Baltimore, Estados Unidos, onde observou um grupo de criangcas que tinham
idade entre 2 a 8 anos de idade que apresentavam comportamentos diferentes do habitual para
esta faixa etdria. A partir disso, foram estudados 11 casos, ao observar criancas desde os
primeiros meses de vida, que resultou em um artigo sobre um quadro intitulado “Distirbios
Autisticos do Contato Afetivo” (1943).

Esta pesquisa foi muito importante para a época, pois estas criangas viviam
praticamente no anonimato, sem que suas familias soubessem das causas que afetavam os
seus filhos, impossibilitando o convivio delas no meio social. Visto que, nos dias atuais ainda
existe uma certa resisténcia em admitir uma disfuncionalidade nas familias, imaginemos isto
na metade do século XX.

Ao continuar os seus estudos, no ano de 1956, Kanner d4 o nome a um quadro de
“Autismo Infantil Precoce”, nada mais ¢ do que pessoas com pensamentos inoportunos,
exagerados, com muita dificuldade em fazer relacdes amigdveis com outras pessoas e até
mesmo com sua propria familia.

Naquela época o Autismo era muito confundido com os sintomas da Esquizofrenia,
ou seja o individuo que fica isolado e tem picos de ora estarem calmos e ora estarem
violentos. Por serem muito parecidos, com o tempo foi se constituindo trabalhos e
experiéncias, assim chegaram, enfim, a separar as doencas.

A crianca Autista daquele periodo ndo era vista, pois 0 seu comportamento que
exprimia o isolamento e falta de afetividade os tornava criangas arredias, tornando o seu
mundo distante do meio social, que afeta por demasiadamente o seu humor. Por isso,
buscavam evitar a exposi¢do social, ou seja, tornando-se um ser totalmente isolado da vida em
sociedade, o que as mantinha em casa, as quais agradeciam aos seus familiares por deixa-las
que elas vivessem assim, recebendo alimentos pela porta e fechando-a rapidamente, pois
assim cresciam e tornavam-se adultos, sem que houvesse uma tentativa de socializagdo por

parte dos que os rodeavam.
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O Autismo é uma doencga precoce, que atinge logo na infancia o individuo sem
deixar que ele participe do convivio familiar e escolar que tanto faz parte dos primeiros anos

de vida.

A continua andlise dos problemas leva Kanner a acreditar que o Autismo
devesse ser separado da Esquizofrenia Infantil, embora continuasse
colocando o Autismo no grupo das psicoses infantis, até o fim de seus
trabalhos. Durante o processo de pesquisa, ressalta a importincia da
verificacdio do Autismo como sintoma primdrio, afastando o distirbio
autistico de outros quadros organicos (afasia Sensorial Congénita) e
psiquicos (Deméncia de Heller). (RODRIGUES, 2015, p.17)

Segundo Kanner e Eissenberg, por meio dos anos eles puderam perceber que haviam
diferencas nos sintomas que os Autistas apresentavam, e decidiram que precisavam evoluir
através dos estudos bioquimicos. E a partir destas pesquisas em laboratdrios chegariam ha
avancgar com mais precisio nos diagnésticos que diziam respeito ao Autismo Infantil.

Segundo RODRIGUES (2015, p.18), “Os valiosos trabalhos de Kanner foram
complementados pelas investigacdes de Chapman B. Rimbaud, Bettrheim, Ajuriaguerra,
Diatkine, Spitz, L. Bender, entre outros”. Estes foram psiquiatras da época que desafiaram a
comunidade cientifica, e mudaram completamente a maneira de diagnosticar esta criangas.

Ainda sobre os conceitos na época, estudou-se muito a respeito da etiologia do
Autismo, como uma doenga que surgia mas que ndo sabia ao certo o seu diagndstico, como
até hoje € bem dificil de haver um diagndstico precoce. Para os médicos psiquiatras era um
desafio descobrir a causa, a etiologia e o tratamento para que realmente estes pacientes
pudessem, junto com suas familias, ter uma qualidade de vida.

Como pudemos evidenciar até agora, o fator social € bastante prejudicado, pois as
formas de contato com o outro é de maneira muito peculiar, em alguns casos, para
exemplificar, a pessoa com Autismo guarda na memoria uma roupa que vocé estd usando e no
momento que vocé ndo estd portando a mesma, ndo consegue mais o associar como alguém
com quem possui uma relagdo, que possivelmente vocé estaria estabelecendo com o mesmo.
Pois, segundo Rodrigues (2015, p.20), “Percebemos em nossas observagdes no campo de
estudo que alguns autistas podem fixar-se apenas em uma parte do corpo ou em um detalhe”.

Segundo a revista Viva, 2019 (Ed. 170) O dia 2 de abril foi instituido pela ONU em
2008 como o Dia Mundial de Conscientizacdo do Autismo. O autismo € uma sindrome que
afeta vdrios aspectos da comunicagdo, além de influenciar também no comportamento do

individuo. Segundo dados do CDC (Center of Deseases Control and Prevention), érgao ligado
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ao governo dos Estados Unidos, existe hoje um caso de autismo a cada 110 pessoas. Dessa
forma, estima-se que o Brasil, com seus 200 milhdes de habitantes, possua cerca de 2 milhdes
de autistas. Sdo mais de 300 mil ocorréncias s6 no Estado de Sao Paulo. Contudo, apesar de
numerosos, os milhdes de brasileiros autistas ainda sofrem para encontrar tratamento
adequado. Apesar de o autismo ter um ndmero relativamente grande de incidéncia, foi apenas
em 1993 que a sindrome foi adicionada a Classificacdo Internacional de Doengas da
Organizacdo Mundial da Saide. A demora na inclusido do autismo neste ranking € reflexo do
pouco que se sabe sobre a questdo. Ainda nos dias de hoje, o diagndstico € impreciso, € nem

mesmo um exame genético € capaz de afirmar com precisdo a incidéncia da sindrome.
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2.2 Como diagnosticar o aluno com Autismo

De acordo com Rodrigues (2014, p. 20), no Manual de Diagndstico e Estatistico
para Autismo (DSM — 1V) diagnostico € preciso estabelecer critérios (seis itens em cada
grupo de avaliacdo: interacdo social comunicagdo e comportamento) para diagndstico. Ja
circula, entre os profissionais interessados, o Manual Diagndstico de Transtornos Mentais
(DSM-V), com componentes mais sintetizados de informagdes objetivando agilizar o
diagnéstico.

Com relacdo ao sexo feminino e masculino a prevaléncia em termos de nascidos, o
menino Autista € mais frequente do que a menina Autista, ou seja, atinge trés vezes mais 0S
meninos do que nas meninas, além disso, nelas o grau é mais severo. Todavia, existem casos
em que meninas podem demonstrar um grau mais suave que os meninos. Assim, vale salientar
que a literatura que trata da ciéncia vé os fatos de forma genérica, mas quando nos deparamos
caso a caso, podemos observar particularidades.

As criangas autistas por muitas das vezes, apresentam em seu quadro dificuldades de
fala de mobilidade podendo o seu quadro ter comprometimentos irreversiveis, complicando

ainda mais a sua cogni¢do também.

Encontramos na literatura alguns conceitos sobre o Autismo, visto ora como um
transtorno organico resultante de uma patologia de sistema nervoso central e,
por isso compreende implicacdes neuro-bioldgicas, neurolégicas, ora como uma
doenca incapacitante e cronica que provoca sérios comprometimentos no campo
cognitivo, no desenvolvimento da motilidade e da linguagem, apresentando
déficit ou alteracdes na codificacdo, e na decodificacdo dos significados das
palavras, ora ainda, como um impedimento neurofuncional que ndo permite ao
seu portador o desenvolvimento funcional eficaz no processo de comunicagdo.
Sao distdirbios que variam desde um mutismo siléncio voluntério até a ecolalia,
inversdo pronominal e os neologismos. (RODRIGUES, 2015, p.19)

A partir dos estudos, sugere-se que criangas com AutisSmo sejam sempre
acompanhada desde a primeira infancia, para que o diagndstico seja preciso, o que € muito
preocupante, pois a pessoa com autismo, geralmente, volta-se apenas ao contato com pessoas
que fazem parte do seio familiar, o que dificulta o desenvolvimento cognitivo da mesma. Por
este motivo, provavelmente, a vida futura deste individuo serd muito mais complicada, pois as
suas manias irdo se tornar persistentes e dificeis de serem controladas, pois € notério que o

diagndstico quanto mais prematuro melhor, para que tenha um tratamento adequado, que
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garanta um bem estar para a sua familia, escola, professores e cuidadores, e logicamente, a
pessoa com Autismo.

No que diz respeito ao diagndstico do aluno com Autismo, observa-se primeiramente
o comportamento, ditos inadequados. Logo, o professor pergunta a familia como € o aluno em
casa, a mae provavelmente pensa que seu filho € inquieto, ou é parado demais, mas acredita
que vai melhorar. No entanto, a professora como tem muitos alunos da mesma idade vai
percebendo com mais precisdo a diferenca entre os alunos, e entdo chama a mae para que
converse com o assistente social da escola e em seguida serd recomendada a um atendimento
clinico especializado para o problema observado.

Segundo Tavares (2016, p.02,), em seus estudos sobre autismo o médico segue uma
lista de checagem, que observa: dificuldade em ajustar-se com outras pessoas; insisténcia com
gestos idénticos; resisténcia em mudar rotina; risos e sorrisos inapropriados; nao temer perigo;
pequenas repostas aos métodos normais de ensino; aparente insensibilidade ao ato de
partilhar; ecolalia (repeticdo de palavras ou frases); preferéncia por estar s6; conduta
reservada; pode nio querer abracos de carinho, ou pode aconchegar-se carinhosamente; faz
girar objetos, e hiper, ou hipo atividade fisica.

O Autismo ainda é pouco difundido na medicina, e com isto o seu diagndstico é
muito dificil, pois tem uma variedade de sintomas parecidos entre si, entdo fica muito dificil
precisar o diagndstico destes pacientes. Por isso, muitos pais procuram tratamento por conta
propria para que os seus filhos possam ao menos ir a um lugar ptblico, sem que os mesmos
nao incomodem as pessoas a sua volta. Isso € algo muito recorrente para os pais dos Autistas,
pelo fato da falta de interesse por parte das autoridades de saide competentes.

Tavares (2016, p.03), em seu artigo, mencionou a primeira descricio de
caracteristicas das caracteristicas dos sintomas do Autismo, elaboradas por Kanner (1943), da

seguinte maneira:

e Dificuldade para relacionar-se com pessoas, mesmo as de sua propria familia,
desde o inicio da vida;

e Falha no desenvolvimento da linguagem ou uso anormal e em grande parte
nao-comunicativo da linguagem, naqueles que falam;

e Inversdo pronominal observada em todas as criangas e ecolalia;

e (Questionamento obsessivo e uso ritualistico da linguagem;

18



e Respostas anormais a eventos e objetos do ambiente como comida, ruidos
intensos objetos com movimento.

e Bom potencial intelectual com memoria imediata excelente e desempenho
normal no teste de seguin; Novo exame diagnostica autismo em bebés com 3
meses de vida pesquisadores.

e Desenvolvimento fisico normal, muitas criancas eram desajeitadas, mas

tinham boa coordenacao fisica.
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2.3 CONCEITOS (Autismo)

O conceito de autismo infantil (AI) se modificou desde a sua descricdo inicial,
passando a ser agrupado em um continuo de condicdes com as quais guarda vdrias
similaridades, que passaram a ser denominadas de transtornos globais (ou invasivos) do
desenvolvimento (TGD). Mais recentemente, denominaram-se os transtornos do espectro do
autismo (TEA) para se referir a uma parte dos Transtornos Globais ou Invasivos do
desenvolvimento (TGD): o autismo, a sindrome de Asperger e o transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificagdo, portanto, ndo incluindo a sindrome de Restt e o
transtorno de integrativo da infancia.

Por fim, chega-se a duas questdes fundamentais a respeito do autismo: a importancia
da deteccdo de sinais iniciais de problema de desenvolvimento em bebés, que podem estar
futuramente associados ao, Transtorno do Espectro Autista (TEA) e a necessidade do
diagnostico diferencial. A segunda questdo se refere a construcdo de procedimentos que
devem ser utilizados pela equipe multiprofissional responsavel para o estabelecimento do
diagnéstico e a identificacdo de comorbidades (SAUDE, 2014).

O comportamento dos Autistas € verdadeiramente distinto do habitual para as
criangas tdo jovens, e por isto sdo atribuidas, afetando a sua vida por um tempo indeterminado
até surgir o diagnodstico pertinente de Autismo, além disso, muitas das vezes os sintomas sao
confundidos com esquizofrenia infantil.

Nos dltimos tempos o Transtorno do Espectro Autista tem comprometido e muito as
criancas de maneira geral, prejudicando assim a sua linguagem e sua cogni¢do. Segundo
Rodrigues (2015, p. 56), “O item Referéncias no final do trabalho que aponta problemas de
ordem genética, neuroldgica e metabdlica que envolvem o Autismo: depende de uma
combinagao de varios critérios determinados”. Tais como:

1. Infecg¢des pré-natais: rubéola congénita, sifilis congénita, toxoplasmose,

outras (cytomegaloviruses); Infeccdo, adquirida pelo feto, ou seja, de mae para o
filho;

2. Hipdxia neonatal, que consiste na diminuicdo ou auséncia da assimilacdo de
oxigénio recebida pelo feto através da placenta.

3. Infecgdes pds-natais: herpes simplex;

4. Déficits sensoriais;

5. Espasmos infantis: sindrome de West;

20



Doenca de Tay-Sachs;

6

7. Sindrome de Rett;

8. Fenilketonuria;

9. Esclerose tuberosa;

10. Neurofibromatose;

11. Sindrome de Cornélia de Lange;
12. Sindrome de Williams;

13. Sindrome de Moebius;

14. Mucopolisacaridosis;

15. Sindrome de Turner;

16. Sindrome do X Fragil;

17. Outras alteracdes cromossomicas;
18. Hipomelanose de Ito;

19. Sindrome de Zunich;

20. Intoxicacoes diversas.
Logo em seguida trataremos especificamente da Sindrome de Rett.

Sindrome de Rett
E uma doencga que acomete o sexo feminino, que incapacita e que tem um grau de
severidade considerdvel, a principio as mesmas nascem normais, mas com o passar do tempo

a piora € bem observado.

Foi relatada clinicamente por Andreas Rett em 1966. Um ano antes,
foram percebidos comportamentos atipicos em 22 meninas. O
desenvolvimento dessas meninas parecia se enquadrar em nivel
normal, dentro de um espaco de tempo de, pelo menos, seis meses
verificando-se posteriormente um intenso agravamento evolutivo do
estado clinico. (RODRIGUES, 2015, p.57)

Mesmo diante da pesquisa relatada, ndo foi possivel identificar uma causa especifica
para a sindrome de Rett. No entanto, dentro dos estudos, comprovou-se que ha diversos casos
em gémeas monozigoticas.

Em relacdo aos sintomas e sinais, segundo RODRIGUES (2015, p.20), hd o

comprometimento na evolugdo psicomotora, considerado apds uma evolu¢do normal das
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habilidades até, pelo menos, o sexto més de vida. Além disso, hd uma auséncia de registros
anormais no desenvolvimento pré-natal e perinatal; apds o terceiro més de vida, € notada uma
desaceleracdo de crescimento da drea craniana; a capacidade de comunicacdo receptiva e
expressiva sofre um decréscimo, atingindo certos niveis de danos estabelecidos entre seis
meses € um ano de idade. Os efeitos vao desde a indiferenca e a dispersao até o isolamento
efetivo, pouco respondendo aos estimulos ambientais também vistos no Autismo. A
diminui¢do da acdo de agarrar segurar ou apanhar objetos, também € um sintoma apresentado.

O fato de pouco deixar de utilizar os movimentos dos membros superiores faz surgir
as estereotipias manuais, tais como retorcer as maos, movimentos de esfregar e bater as maos
e, muitas vezes, parecem simular o gesto de lavar as mdos. Isto vai acontecendo no intervalo
de seis meses a dois anos de idade.

Os disturbios motores sdo considerados elementos importantes, porque marcam a
existéncia de um transtorno neurolégico em crescimento diferenciando-se do Autismo. Os
sintomas sdo: a fraca coordenacdo motora que implica uma marcha e posturas irregulares
(instabilidade e rigidez); o retrocesso das funcdes intelectuais e graves problemas no
desenvolvimento da linguagem. Ainda nesse sentido, Rodrigues (2015, p.59) expde os

seguintes caracteristicas:

Convulsdes em até 75% dos portadores da sindrome de Rett, problemas
respiratdrios, como apneia, hiperventilacdo e respiracao irregular no que diz
respeito a coordenacdo da expiracdo. As escolioses severas sdo frequentes
nestes pacientes. As pessoas portadoras desse transtorno podem apresentar,
durante o passar dos anos, desgaste muscular, rigidez e suscetibilidade a
nenhuma capacidade de linguagem, tornando-as dependentes em potencial.

Este € um transtorno que pode ser confundido com a sindrome autistica, pois os

individuos femininos tem muita dificuldade nas rela¢des sociais, por isso o engano que hd por

parte dos médicos ao fechar o real diagnostico da pessoa com a sindrome de Rett.
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3. OS DIFERENTES TIPOS DE AUTISMO

Compreender os diferentes tipos de autismo pode ajudar os professores ao trabalhar
em dreas de desafio. De acordo com um estudo publicado na revista Psicologia viva (Ed.
170), em deficiéncias de desenvolvimento, a intervengdo precoce e o tratamento pode
melhorar drasticamente o funcionamento de uma crianga, ndo importa que tipo de autismo ela

tenha.

3.1 Autismo Classico

Caracterizada por problemas com a comunicag¢do, interacao social e comportamentos
repetitivos, o autismo cldssico € tipicamente diagnosticado antes dos trés anos. Os sinais de
alerta incluem o desenvolvimento da linguagem atrasada, falta de apontador ou gesticulagdo,
mostrando falta de objetos, e autoestimulacdo, comportamento como balancar ou bater as
maos. Na maioria dos casos, a doencga provoca atrasos significativos no desenvolvimento sem
que os pais ou cuidadores notem que ha algo acontecendo durante os primeiros anos de vida
da criancga. No entanto, em casos de alto grau de funcionamento, a crianga pode ter cinco anos

de idade ou mais, antes que ela receba um diagnostico (Revista Psicologia Viva, 2019).

3.2 SINDROME DE ASPERGER

Apesar de ndo ser incluida como um diagndstico separado, na ultima revisdo do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), muitas pessoas t€ém sido
marcadas com Sindrome de Asperger. Este tipo de autismo de alto funcionamento tem
algumas caracteristicas distintas, incluindo excepcionais habilidades verbais, problemas com
0 jogo simbdlico, problemas com habilidades sociais, desafios que envolvem o
desenvolvimento da motricidade fina, grossa e intenso, ou mesmo obsessivo interesses
especiais.

A Sindrome de Asperger se diferencia do autismo cldssico na ndo implicacido de
qualquer atraso de linguagem significativo ou prejuizo. No entanto, criangas e adultos com
Asperger podem encontrar no uso funcional da linguagem um desafio. Por exemplo, eles
podem ser capazes de rotular milhares de objetos, mas podem lutar para pedir ajuda usando

um desses itens (Revista Psicologia Viva, 2019).
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3.3 TRANSTORNO INVASIVO DO DESENVOLVIMENTO - SEM OUTRA
ESPECIFICACAO (PDD-NOS)

Transtorno Invasivo do Desenvolvimento — Sem Outra Especificacdo, Autismo
Atipico (PDD-NOS) é outro transtorno do espectro do autismo, que ndo mais realiza um
diagnostico oficial separado no DSM-V. Em vez disso, profissionais de saude mental irdo
diagnosticar esses individuos com autismo de alto funcionamento ou de baixo, também
conhecido como Autismo Atipico, o PDD-NOS envolve alguns, mas ndo de todas as
caracteristicas classicas de Autismo. As pessoas diagnosticadas com PDD-NOS podem lutar
com a linguagem ou as habilidades sociais € comportamentos repetitivos, mas eles ndo podem
encontrar desafios em todas as trés dreas. Esta desordem difere de Sindrome de Asperger por
causa das habilidades linguisticas; algumas pessoas com PDD-NOS podem ter atrasos de

linguagem (Revista Psicologia Viva, 2019).

3.4 TRANSTORNO DE RESPOSTAS AS PERGUNTAS MAIS FREQUENTES
SOBRE O DSM-5

Uma vez considerado um transtorno do espectro do autismo, Sindrome de Rett nao
serd incluida no espectro do autismo no DSM-V. Isto porque o Transtorno de Rett é causado
por uma mutagdo genética. Apesar de os sintomas da desordem, que incluem a perda de
habilidades sociais e de comunicagdo, imitar o autismo classico, a doenga passa por diversas
fases diferentes. Normalmente, as criangas diagnosticadas com Transtorno de Rett superam
muitos dos desafios que sd@o semelhantes ao Autismo. Estes podem enfrentar outros desafios,
incluindo a deteriorag¢do de habilidades motoras e problemas com a postura, que ndo afetam a

maioria das pessoas do espectro do autismo. (Revista Psicologia Viva, 2019)
3.5 TRANSTORNO DESINTEGRATIVO DA INFANCIA
Outro transtorno do espectro do autismo que ndo vai levar um diagnoéstico separado

no DSM-V, € o Transtorno Desintegrativo da Infancia (CDD), que € caracterizado por uma

perda de comunicacdo e habilidades sociais entre as idades de dois e quatro anos. Este
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transtorno tem muito em comum com o Autismo Regressivo, e serd classificado como um

transtorno do espectro do autismo em geral.

3.6 INTERVENCOES EDUCACIONAIS

A intervengdo intensiva nos primeiros anos de vida tem impacto significativo sobre o
funcionamento de muitas criancas autistas. Em alguns casos, permite que venham a participar
integralmente do sistema educacional regular, enquanto em outros, apesar de progressos
substanciais, que persistem sintomas significativos. Embora seja mais facil obter ganhos
educacionais e linguisticos do que habilidades soécio-emocionais, tem havido progressos
importantes também na modificacdo de comportamentos interpessoais complexos. A pesquisa
documentou melhorias significativas nos comportamentos sdcio-emocionais de criangas

autistas subsequentes ao tratamento intensivo, segundo RODRIGUES (2015).
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4. INTERVENCOES PSICOPEDAGOGICAS NO TRABALHO COM O AUTISTA

4.1 Método Tratamento e Educacdo para Autistas e Criancas com Deficiéncias

Relacionadas a Comunicacao( TEACCH)

O método Tratamento e Educagdo para Autistas e Criangas com Deficiéncias
Relacionadas a Comunicacdo (TEACCH), visa educar o aluno Autista com relacdo a sua
comunicacdo, centrando-se a sua parte clinica, no que cerne a cognicdo, socializacdo e
raciocinio, ou seja, ¢ um programa que promove uma interven¢ao com o portador de autismo
com fins pedagdgicos e clinicos. Ademais, 0 mesmo se utiliza do método Behaviorismo, que
esta vinculado a um trabalho com o individuo de maneira mais sistematica, ndo considerando

a espontaneidade.

O método TEACCH recebe criticas porque aplica uma abordagem
determinista. No pensamento determinista, ndo € considerado o espago para
motivagdo de livre escolha. Nesta concepcdo, hd uma reduzida confiancga na
vivéncia de agdes espontineas, entendidas por tedricos da Psicologia
humanista como expressao da poténcia humana que acontece independente
de uma exaustiva prética educacional condicionante. (RODRIGUES, 2015,
p.84)

Este método deixa de lado a espontaneidade, portanto o que se pode observar € que
esta forma de educar na verdade é um treinamento para que o individuo, que possa em
conformidade, com o que € treinado, ir para a sociedade e se manter de forma comportamental
instruida a ndo realizar atitudes que nao fazem parte do convivio social das pessoas, ou seja, 0
comando vai ser benéfico a partir do momento em que por ventura a crianca com Autismo for
fazer algo que ndo condiz com o momento, alguém vai dar o comando para ela parar através

de algo que ela goste e imediatamente obedecera ao comando, e entdo o método TEACCH vai

ser utilizado e o comportamento inadequado interrompido.

Baseado neste raciocinio o Dr. Eric Schopler e sua equipe de pesquisadores
desenvolveram na Universidade da Carolina do Norte (1966) os pressupostos
cientificos do TEACCH, cuja metodologia de trabalho consistiu-se em uma
intensa observacdo comportamental das criancas autistas, em variadas
situacdes e diante de diferentes estimulos. Dos estudos criteriosos do Dr.
Eric Schopler e dos autores, resultam conclusdes sobre o comportamento das
criangas autistas. (RODRIGUES, 2015, p.79)

26



A partir disso, pode-se verificar que a crianca Autista responde melhor a um

ambiente organizado, pois isso amplia os seus estimulos visuais mais do que os estimulos

sonoros. Portanto, estes recintos necessitam de ser bem estruturados e estabelecem tempo,

duracdo e materiais adequados para um melhor desempenho do usudrio, os mesmos nao

respondem bem a ambientes barulhentos; o tempo de duracdo de cada atividade ¢ em média

de 3 segundos, pois os mesmos ndo gostam de demorar a ter o seu reforgador de estimulo por

mais tempo sem usd-lo, isto provoca uma irritabilidade sem precedentes.

Para cada sequéncia de trabalho, existe um local recomendado: espacos para
a realizacdo de atividades individuais com a presenca do terapeuta, para as
atividades em grupo; outro local destinado ao momento do lanche; e mais
um local delimitado chamado de tempo livre, onde sdo selecionados
materiais e atividades direcionadas aos interesses das criancas. Tais
interesses sdo descobertos na realidade familiar, informados pelos pais nas
entrevistas com a equipe de profissionais. (RODRIGUES, 2015, p.80)

Com o passar do tempo a crianca autista vai adquirindo, o seu ritmo e seu ambiente,

dai entdo o profissional(terapeuta) e a familia tem que ficar atenta a estes momentos tao

importantes na vida do aluno com autismo.

Rodrigues (2015, p.80) pontua os principios norteadores do método TEACCH da

seguinte maneira:

1. A busca do entendimento exaustivo de como €, como pensa, como age a
crianca e o adolescente autista; 2. Determinacdo de objetivos especificos e
claramente definidos com relacdo ao programa terapéutica; 3 Especificacio
dos repertérios de comportamento que o autista pode ou ndo realizar, sem
&nfase a rotulos, categorizacdes e suposi¢des de cardter interpretativo; 4.
Elaboracgao de planos terapéuticos individuais dirigidos aos comportamentos
alvo com especificos das respostas; 5. Adaptacdo dos métodos terapéuticos a
problematica especifica da crianca ou do adolescente; 6. Atencdo constante
naquilo que vemos a crianga ou o adolescente fazer, registrando os
acontecimentos; 7. Selecdo cuidadosa de comportamentos que sejam
realmente relevantes; 8. Selecao criteriosa de comportamentos que respeitem
e mantenham alguma semelhanca com aquilo que a crianga j4 saiba fazer ou
esteja fazendo; 9. Divisdo do comportamento final esperado em informagdes
que serdo apresentadas em pequenas quantidades em uma sequéncia
progressiva e repetida; 10. Utilizagdo de esquemas de reforgcadores e de
estimulos de preparacdo produzindo um condicionamento secundarios.

E essencial neste método a descoberta do real interesse do assistido, para que

enfim a equipe por meio deste método ter um éxito adequado no tratamento da crianga com

autismo.
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4.2 Analise Aplicada do Comportamento(ABA)

O método da significa Andlise Aplicada do Comportamento(ABA), que busca um
atendimento individualizado com o aluno Autista. Neste, é disponibilizado uma busca prévia
para saber os conhecimentos prévios do assistido, a fim de ter conhecimento de suas
habilidades préprias, ou seja, que € inato ao individuo. A partir disso, segue um trabalho para
que os alunos desenvolvam outras habilidades, neste percurso as instru¢des sdo dadas por
meio de figuras, e se ele tiver dificuldades, a etapa € interrompida e volta tudo novamente,
para que seja relembrado. Assim, desenrola-se o método, sempre mediado pelo instrutor, onde
ambos, instrutor e instruidos, ficam apoiados em uma mesa com duas cadeiras, ao passo que
sdo mostradas figuras ao aluno para que sonorize o nome da imagem retratada, e quando

acerta a resposta € recompensado por alguma coisa que ele goste.

Os métodos TEACCH e ABA estdo consolidados na Psicologia behaviorista,
que parte da premissa bdsica de que o comportamento do ser humano ¢é
controlado pelo ambiente e pelos genes. Portanto, a principal critica dirigida
a tais métodos reside na pratica de uma concepgao de educagdo mecanicista,
adestradora, mais inclinada a robotizar do que a promover as genuinas
potencialidades humanas. Outra critica ao ABA diz respeito ao custo elevado
de treinamento e implantacdo. (RODRIGUES, 2015, p.85)

Desta maneira, a resposta ao estimulo fornecida pelo assistido tem que ser o
esperado pelo terapeuta, tudo tem que ser uma resposta a contento, caso contrario o Autista ha
uma puni¢do, para que o mesmo volte a executar a atividade de forma adequada a que o
método exige do usudrio. Com isto todos os dados positivos e negativos sdo descritos em

formularios, para saber os reais motivos do método ndo estar seguindo o plano determinado.
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4.3 Sistema de Comunicac¢ao por meio da troca de figuras (PECS)

O método Sistema de troca de figuras (PECS) consiste na troca de figuras, é por
meio dessa alternancia que o aluno Autistica vai desenvolver habilidades de comunicagdo

verbal e ndo-verbal, ou seja, adquirir a capacidade de enviar e receber mensagens.

Ora quando o autista pede verbal ou gestualmente uma coisa a alguém,
naquele instante ele percebe a existéncia da pessoa, mantendo pelo menos
uma instantinea intera¢do que também ocorre com objetos. Apoia-se naquilo
que o autista tem aptidao para estimular nele a assimilacdo de informacgdes
recebidas por outrem, ensinando-o a perceber a funcdo contida nos
elementos concretos (signos/simbolos) da cultura em que vive, é o que
caracteriza a comunicacdo receptiva. O PECS utiliza esse mecanismo
expressivo e receptivo da comunicacio, se alcanca a realizacdo de desejos.
Manipular um objeto (brinquedo), saciar a vontade de comer ou beber sio
alguns exemplos da necessidade de comunicagd@o intrinseca pertencente ao
ser humano. (RODRIGUES, 2015, p.85).

Neste método o ponto chave € fazer com que a pessoa com Autismo se motive a
querer se comunicar e pedir o que € conveniente para ela. Assim, este individuo ndo mais
ficara limitado, ou seja, dependente dos outros para realizar atividades bdsicas, como se

alimentar, ou at€ mesmo saber a hora de ir ao banheiro.

Segundo RODRIGUES (2015, p.86,), neste método € muito importante o gesto € o

objeto que o paciente com Autismo ird se direcionar, entre tais destaca-se:

(...) comunicacdo motora e gestual (desloca-se em direcio a algo ou
apontar); fazer uso de objetos; usar figuras para indicar alguma vontade;
expressar sons relacionados a determinada coisa percebida; usar palavras;
comunicar-se por linguagem de sinais; fazer uso de sentencas ou de palavras
escritas.
Nesta linguagem € muito importante que haja o papel do emissor e do receptor, pois
através desta comunicacdo € que vai ser gerada a mensagem, que vai evoluir para o objetivo,

seguindo para a funcdo onde consegue ser entendido, j4 que houve o recebimento da

mensagem da pessoa com Autismo.
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4.4 Associacao a uma atitude positiva de participacao e com a elaboracao e aplicacao de
atividades direcionadas ao desenvolvimento de habilidades e informacoes do mundo

exterior ao cotidiano do autista (Son-Rise)

O método Son-Rise foi criado em 1970, por um casal conhecido como Kaufman, que
exploraram a questdo da afetividade de maneira criativa sendo marcada por atividades,
partindo do principio da criatividade da pessoa Autista, dando liberdade para que eles
pudessem por eles proprios criarem a sua forma de comunica¢do de maneira verbal ou ndo

verbal.

O programa Son-Rise, de base domiciliar, necessita, para obter sucesso, da
disponibilidade dos pais, do envolvimento da familia, de uma equipe
multiprofissional, para que as sessdes individuais, de caréter lidico, social,
emocional e cognitivo acontegam com experiéncias pedagdgicas otimizados.
(RODRIGUES, 2015, p.88).

Este método é basicamente domiciliar, ou seja, dirigido a familia, pois busca uma
estimulacdo dia a dia, em que os pais fazem um planejamento com objetos, coisas que as
criancas gostem de fazer, que junto com elas ou acompanhantes vao entrando no universo da
crianca e realizando o que elas querem. Desta forma o método preconiza que a partir do
momento em que se adentra em seu universo vai haver uma conexao entre os pais e a crianca,
propiciando assim uma ponte entre o adulto e o mundo do autista, acreditando que desta
forma possa trazer até para outros métodos, e desta maneira haja motivacdo para a realizacao
de outras atividades sem que exista imposi¢do nas atividades, mas que a crianga possa sentir

uma naturalidade ao lidar com o mundo ao seu redor.

4.5 Ambientes estruturantes

Este método tem como mais preponderante o ambiente familiar no qual o autista faz
parte, nestes meios estdo inseridos tudo o que ele gosta, ou seja, a comida especifica,
brinquedos, roupa, etc. E muito importante para o desenvolvimento da pessoa com autismo a
familia dentro de casa saber explorar todos os objetos que estdo na casa, aliando-os no sentido
de desenvolver as suas capacidades de comunicacdo verbal e ndo verbal através de todo este
arsenal de coisas que existe dentro da casa, que muitas das vezes a familia ndo sabe da sua

existéncia e importancia para o desempenho cognitivo da pessoa com Autismo dentro de casa.
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Em muitos momentos, os ambientes estruturantes podem ajudar a construcio
da autonomia da crianca e do adolescente autista, dando seguranca pela
identificacdo das coisas, dos fazeres e das atividades da casa. Um dos
maiores ganhos dos ambientes estruturantes € a identificacdo das letras, do
som e da grafia das palavras que, no reconhecimento do significado delas,
servem de elementos fundamentais nos processos de alfabetizacdo.
(RODRIGUES, 2015, p.88)

Estes ambientes requerem um espago lidico onde a pessoa com Autismo se sinta
mais confortdvel, pois os mesmos gostam de estarem em lugares sempre adequados, pois se
sentem mais integralizado, pois ao saber que aquele local € dele se sentird muito melhor.

Observe a sua crianca, adolescente ou adulto com autismo e investigue suas
preferéncias e necessidades sensoriais. Um Terapeuta Ocupacional especializado
em Integracdo Sensorial poderd auxiliar na investigagdo e oferecer ideias que possibilitem
uma maior personalizacdo do ambiente de acordo com as necessidades de cada pessoa

As pessoas com autismo tendem a apresentar dificuldades em processar os estimulos
sensoriais dos ambientes, o que pode levd-las a se distrair pelos varios sons, imagens,
texturas, cheiros e sensacdes em seu corpo. Quanto mais conseguirmos simplificar o ambiente
sensorial de uma crianga, mais f4cil serd para ela focar em interacdes sociais e no aprendizado
de novas habilidades. O primeiro passo entdo é simplificar o ambiente para minimizar a
exposicdo a um possivel bombardeio de estimulos. Escolha um quarto da casa ou uma sala da
clinica que seja mais silencioso e longe das principais atividades do local (TV, aparelhos de
som, campainha, telefone, odores e sons da cozinha) ou das distracdes vindas de fora da casa,
como o barulho constante de uma grande avenida.

Para uma maior integracio do trabalho de toda a equipe multidisciplinar de
profissionais, e de pais e familiares que poderdo fazer aprendizados com a crianca ou adulto
com autismo, recomenda-se que as aprendizagens ndo sejam gravadas que as suas identidades
sejam mantidas em sigilo, pois ainda existe um preconceito muito grande com a crianga,
adolescente e adulto com autismo, todas as atividades com estes pacientes deve ser mantido

em total sigilo.

4.6 Como compreender a linguagem dos Autistas

Segundo Vigotsky, para manter uma comunicacdo com uma crianga € necessario
saber qual nivel cultural ela estd inserida para haver um desenvolvimento em nivel individual
com esta pessoa.
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Primeiramente o individuo realiza agdes externas, que serdo interpretadas
pelas pessoas a seu redor, de acordo com os significados culturalmente
estabelecidos. A partir dessa interpretacdo, é que serd possivel para o
individuo atribuir significados a suas prdprias agcdes e desenvolver processos
psicolégicos internos que podem ser interpretados por ele préprio a partir
dos mecanismos estabelecidos pelo grupo cultural e compreendidos por meio
dos cddigos compartilhados pelos membros desse grupo. (VIGOTSKY,
p.15, 1994, apud ORRU, 2012, p,80)

Para Vigotsky (2012, p, 18), a importincia das relacdes sociais é extremamente
importante para a aquisi¢ao da linguagem, e claro, sempre tendo como mediador o adulto que
vai ajudé-la nesta fase do desenvolvimento social.

Com esta teoria Vigostsky quer resgatar um trabalho que vai fazer com o autista
junto com seu mediador possa resgatar o real processo de aprendizagem e nao uma forma
engessada de aprender, buscando nesta aprendizagem (o cotidiano, e o meio social do aluno),
e com isto, o aluno vai internalizando tudo o que acontece no seu dia a dia de forma
consciente, estes conceitos vao sendo absorvidos e ndo decorados e muitas vezes por nao
acertarei sao punidos.

O professor neste método é mediador, construido junto com o aluno Autista os seus
proprios conceitos buscando sempre do simples para o complexo e assim por diante. Através
desta perspectiva pedagdgica busca um equilibrio no trato de seu desenvolvimento

pedagdgico.

Com esta teoria, Vigotsky quer resgatar um trabalho que vai fazer com que o
Autista junto com seu mediador possa resgatar o real processo de
aprendizagem e ndo uma forma engessada de aprender, buscando nesta
aprendizagem (o cotidiano, e o meio social do aluno), a internalizacdo de
tudo o que acontece no seu dia a dia de forma consciente. Desta maneira,
estes conceitos vao sendo absorvidos e ndo decorados. (ORRIj, 2012, p.
103)

O professor neste método é um mediador, que constréi junto com o aluno Autista os
seus proprios conceitos, buscando sempre exercitar atividades do simples para o complexo.
Através desta perspectiva pedagdgica, hd portanto, um equilibrio no trato do
desenvolvimento pedagégico frente a crianca, que segundo VIGOTSKY ( 1994, apud ORRU,
2012, p. 103),
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A experiéncia pedagdgica nos ensina que o ensino direto de conceitos
sempre se mostra impossivel e pedagogicamente estéril. O professor que
envereda por esse caminho costuma ndo conseguir sendo uma assimilagio
vazia de palavras, um verbalismo puro e simples que estimula e imita a
existéncia dos respectivos conceitos na crianga, mas, na pratica, esconde o
vazio. Em tais casos, a crianga ndo assimila o conceito, mas a palavra, capta
mais de memoria que de pensamento e sente-se impotente diante de qualquer
tentativa de emprego consciente do conhecimento assimilado. No fundo,
esse método de ensino de conceitos € a falha principal do rejeitado método
puramente escoldstico de ensino, que substitui a apreensdo do conhecimento
vivo pela apreensdo de verbais mortos e vazios.

Nos anos de 50 e 60 varios tedricos estudaram a fundo os Autistas, pois esta
sindrome prejudica e muito a linguagem de forma extremamente severa, € também acarretam

dificuldades a imitacdo e a integracao sensorial.

Esta questdo implica o repensar e o reorganizar a questdo da educagdo do
aluno com autismo, pois, nos métodos baseados na concepc¢do behaviorista,
em que o condicionamento operante é evidenciado, ocorre o ensino direto de
conceitos que, na verdade, ndo sdo por eles assimilados e, sim, quando
muito, memorizados de forma mecénica e sem consciéncia, produzindo
acOes automatizadas; havendo verbalizacdo, por vezes, ela serd vazia de
significados, de sentidos. (ORRIj, 2012, p.103)

Assim, a importincia de ensino para os Autistas remete a busca pelo aprendizado,
através de sua linguagem adquirida, no sentido que ele possa ndo sé aprender os conteudos
passados, mas também as formas de afetividades desenvolvidas no trato do aluno com
Autismo.

Logo, o processo de ensino e aprendizagem de alunos com autismo carece
de ser orientado pela perspectiva do desenvolvimento da linguagem,
rompendo e transcendendo o ensino mecanizado de hébitos e a concep¢ao
reducionista acerca do desenvolvimento da aprendizagem deste aluno.
Quando falamos de aprendizagem, entendemos estarem implicitas todas as
formas de conhecimento, ndo nos limitando tdo somente aos conhecimentos
académicos, mas a conhecimentos do cotidiano, abrangendo, inclusive,
acoes de afeto e sentimento e de valor. (VIGOTSKY, 2000:486, apud
ORRU, 2012, p.103 )

Esta visdao de Vigotsky a respeito do aluno com Autismo nos faz repensar toda a
trajetéria de seu desenvolvimento, que de maneira significativa este individuo terd uma
oportunidade de realizar um futuro mais digno, pois de forma pedagdgica este poderd escrever
a sua propria histéria, e sé assim a pessoa com necessidades especiais vai ser de fato
reconhecida.
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Em relacdo ao preconceito sofrido por pessoas com necessidades especiais, para
Vigotsky, isto significa sempre um passo atrds na questdo da aprendizagem do mesmo aluno
em questdo, prejudicando assim o seu desenvolvimento, tanto da parte educativa como de seu
meio social.

Através de muito didlogo chegou-se a conclusdao que o curriculo do aluno com
Autismo deveria ser revista ou seja a produgdo de estruturas sociais dependeria do préprio
aluno fazendo com que o processo de ensino e aprendizagem ficaria de forma diferente, e que
o professor deveria ter sempre a formagdo continuada, para servir como revisdo de sua forma
de ensinar, que deveria ser renovada, pois tudo muda com o tempo, a educacdo € uma
estrutura dinamica e continua.

Pesquisas mostram que alunos Autistas sdo mais lentos em questdo de memorizagao,

afirma pesquisa de Eric Courchesne, que produziu um estudo,

(...) em que sujeitos olham para uma tela de computador contendo duas
caixas quadrangulares vazias com um X entre elas. Os sujeitos eram
solicitados a fixar a vista no X e a apertar um botdo assim que vissem que
uma luz tinha sido acesa em uma das caixas. Tanto os pacientes autistas
quanto os cerebelares levaram muito mais tempo para registrar a luz do que
0s sujeitos normais, tempo para registrar a luz do que os sujeitos normais. A
licdo € que os autistas e os portadores de les@o cerebelar sdo mais lentos em
captar e reagir a novos estimulos no meio ambiente, o que torna obviamente
mais dificil para eles administrarem interacdes sociais, as quais sao
caracterizadas pelas constantes variagdo de estimulos. Ele também apurou
que enquanto o bebé normal pode deslocar sua atenc@o do nariz para o olho
ou boca da mde ou pai em uma fracio de segundo, o bebé autista necessitard
de até cinco ou seis segundos para fazer essas transferéncias. Quando nos
imaginamos na posi¢cdo do bebé autista, o autismo adquire mais logica: se
s@0 precisos cinco a seis segundos para transferir o olhar do nariz do pai para
os seus olhos, o rosto paterno ndo sera visto como uma imagem coesa. O que
se verd sdo partes dispares de um rosto que nio se combinam, na memoria
em um todo significativo. Serdo armazenadas, simplesmente, como
fragmentos de rosto.(...) Autdpsias de pessoas autistas mostram que quase
todos eles tinham malformagdes cerebelares e que havia uma significativa
perda de neur6nios de Purking, os quais fornecem o tinico caminho para as
informagdes que deixam no cérebro. (RATEY, op. Cit., p.338-339 apud
ORRU, 2012, p.109)

Estes exemplos vém ressaltar a dificuldade que o autista tem em ver um objeto por
inteiro, dai também vem a conclusdo pela qual a dificuldade que o aluno com autismo tem

com 0 meio social, e com isto a necessidade de uma abordagem sécio interacionista.
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No caso do autismo a educacgdo tradicional foge completamente na busca de seu
desenvolvimento enquanto aluno, pois a dificuldade de linguagem, ou seja, de comunicagado é

imensa, e com isto dificulta e muito o trabalho do professor.

4.7 Alternativas de comunicacao para a pessoa com Autismo

Os aspectos de interagdo sdo primordialmente levados em consideracdo no trabalho
de comunicag¢do com o Autista, e com isto a tarefa do pedagogo nesse sentido é primordial.
Neste viés, pode-se usar como objeto de informacdo a questdo visual e o trabalho na parte

psicolégica do mesmo.

E pela linguagem que o aluno com autismo, em seu processo de
aprendizagem, sofrerd transformacgdes em seu campo de atencdo, aprendendo
a diferenciar um determinado objeto de outros existentes, assim como a
construir ferramentas internas para integrar estas informacdes. Pela
linguagem, também modificard seus processos de memdria, deixando de ser
ingressado por uma ag¢do mecdnica de memorizagdo, o que facilitard o
desenvolvimento de uma atividade consciente que organiza o que deve ser
lembrado. A linguagem proporcionard ao aluno com autismo maior
qualidade em seu processo de desenvolvimento da imaginacdo, acdo essa,
em geral, tio comprometida em pessoas com a sindrome. Igualmente, serdo
constituidas de maneira concreta e contextual as formas de pensamento que
terdo maior generalizacio em seu cotidiano, a partir das experiéncias
vivenciadas nas relacdes sociais de onde os conceitos sdo formulados. (
RATEY, p.338-339, apud ORRU, 2012, p.111)

Desta maneira, € por meio da linguagem, que o professor vai tecendo lacos de
mediacdo com o aluno Autista, e isso vai interferindo em seu emocional, contemplando vérias
regras e principios de relagdo social. Este instrumentos sdo, portanto, necessarios para o seu

desenvolvimento

Esta tarefa educativa é provavelmente a experi€ncia mais comovedora e
radical que pode ter o professor. Esta relacdo pde a prova, mais do que
nenhuma outra, os recursos e as habilidades do educador. Como ajudar aos
autistas a aproximarem-se de um mundo de significativos e de relacdes
humanas significativas? Que meios podemos empregar para ajudd-los a
comunicarem-se, atrair sua atencao e interesse pelo mundo das pessoas para
retird-los do seu mundo ritualizado, inflexivel e fechado em si mesmo?
(Angel Riviere, apud ORRU, 2012, p.113)
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Portanto, a relacdo de compreensdo entre professor e aluno vai se construindo por
longos periodos de comunicagdo, que através de simbolos o professor vai estabelecendo um
contato com este aluno, e com isso, a histéria de uma relagao pedagdgica vai ser mediada por

uma linguagem, deixando que os significados tomem conta desta relagdo.
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5. A LEI BRASILEIRA DE PROTECAO AOS AUTISTAS

A Lei Brasileira de Protecao ao Autistas € fruto da luta das familias pelos direitos dos
seus filhos com Autismo, uma luta de mais de 40 anos. A partir da primeira, Associacdo de
Amigos do Autista (AMA), em S3o Paulo, muitas outras conquistas pelo Brasil a fora foram
alcangadas, como a criagdo da Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); varios Congressos
Nacionais e internacionais; Grupo de Estudos e Pesquisas; contribui¢des na construcao de
varios documentos para a inclusdo dos autistas na educagdo, nos servigos de saide, assisténcia
e do notavel crescimento do movimento social no Brasil.

A Lei n° 12.764, aprovada no Congresso Nacional, sancionada pela Presidenta Dilma
e publicada no dia 28/12/2012 - Lei Berenice Piana, representa um avanco nesta trajetoria de
luta por direitos. Durante a sua tramitacdo, sob a forma de Projeto de Lei no Congresso
Nacional, incorporou contribui¢des relevantes da sociedade e dos congressistas, tanto na
Camara dos Deputados como no Senado Federal.

A lei n° 12.764 no 28/12/2012, que representa a protecdo aos Autistas, institui a
Politica Nacional de Protecdo dos Direitos das Pessoas com Transtorno do Espectro do
Autismo. Esta lei tem uma representacdo significativa no avango em termos sociais ao
equiparar os direitos das pessoas com TEA e com deficiéncia, reafirmando conceitos e
concepgdes presentes na Convengdo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD), ratificada pelo Brasil como emenda a Constituicdo Federal. Com a
adoc¢do de importante medida, o pais amplia o seu sistema de protecdo social e cuidados na
perspectiva de superacdo de barreiras que impedem a autonomia e a participacdo social das
pessoas com autismo e suas familias, a0 mesmo tempo que impde ao Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Plano.

Por tratar-se de um fendmeno complexo, de causa ainda desconhecida e de
abrangéncia biopsicossocial, o conhecimento sobre o Transtorno do Espectro do Autismo
carece de avangos em pesquisas e estudos sobre a origem, desenvolvimento e progndstico das
pessoas afetadas. E sabido, porém que o desenvolvimentos dos autistas varia de pessoa para
pessoa, mas que ele pode ser fortemente determinado pelas condi¢des sociais vivenciadas
pelas familias. Nesse contexto, a lei n°® 12.764/2012 visa atender as principais reivindicagdes
das familias com relagdo ao acesso as informagdes de qualidade, servicos especializados e

acessiveis, apoio aos cuidadores familiares e garantia de direitos de cidadania.

37



Além disso, foram propiciadas medidas necessdrias ao acesso das pessoas com
autismo a sadde, educagao e assisténcia social, o Governo Federal, por meio do Ministério da
Sauide (MS), produziu documento técnico intitulado Diretrizes de atencdo a
habilitacdo/reabilitacdo das pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo, no Sistema
Unico de Sadde (SUS). Este documento traz importante avanco na sua concep¢io ao
reafirmar o direito universal de acesso a saide dessas pessoas e indicar a importancia de a¢des
intersetoriais, articuladas com a Educagdo e Assisténcia Social.

O documento do Ministério da Saude(MS) € o primeiro de muitos, que define a
atencdo das pessoas com autismo no ambito da sadde, envolvendo um conjunto de medidas
nos niveis de atencdo do SUS, a partir da atencdo bésica, com acesso a orientacdes sobre a
identificacdo em beb€s, de sinais e sintomas com risco de evolucdo para Transtorno do
Espectro do Autismo; diagnéstico diferencial até trés anos.

A Lei n° 12.764, ainda destaca o direito a educacdo inclusiva e ao Atendimento
Educacional Especializado (AEE), reafirmando o direito a educacdo em todos os niveis,
etapas e modalidades de ensino, em todo o territorio nacional, bem como, a receber os apoios
necessdrios para o atendimento as necessidades especificas individualizadas ao longo de toda
a trajetdria escolar. Isto, significa tomar uma série de medidas de capacitagdo dos professores
e gestores; instituicdo do Plano Individual de Atendimento Educacional Especializado que
considere as potencialidades do aluno; a viabilizacdo de recursos educacionais, mediagcdes e
estratégias para o acesso a rotina escolar, dentre outras medidas. Este conjunto de iniciativas
estd de acordo com as determinagdes do artigo 3°. da Lei 12.764/2012, inclusive no que se
refere ao direito a acompanhante especializado na classe comum, nos casos de comprovada
necessidade do aluno com autismo.

No ambito da Assisténcia Social, a Lei n® 12.764 garante o direito a protecio social
das pessoas com autismo e de suas familias, em situacdo de vulnerabilidade e risco ou com
direitos violados, a partir da oferta de um conjunto de iniciativas do SUS. Ademais, ha o
destaque para a atengdo desse publico, além dos servicos ofertados nos Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Referéncia Especializada de Assisténcia Social
(CREAS), com a implantacdo dos Centros-dia de convivéncia, fortalecimento, vinculos,
cuidados pessoais, Servico de Acolhimento em Residéncias Inclusivas e a importancia da
garantia da seguranca de renda das pessoas com autismo, por meio do acesso ao Programa

Bolsa Familia, beneficios eventuais e ao pagamento mensal, do Beneficio de Prestacdo
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Continuada da Assisténcia Social — BPC, no valor de um saldrio minimo em curso no pais,
desde 1996.

Face a dimensao da tematica sobre o autismo, conclui-se que o Brasil, ao ter criado a
Lei 12.764/2012 e instituido a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos das Pessoas com
Transtorno do Espectro do Autismo, nao s retirou estas pessoas da condi¢do de invisibilidade
tornando legitimas as suas demandas, como deu condi¢cdes de superacdo dos desafios de
implantacdo de uma rede de servicos de qualidade, integrada por acdes das distintas dreas e
nos trés niveis de governo, caracterizando um verdadeiro avanco da democracia brasileira na

perspectiva da igualdade de oportunidade (Lei de prote¢do aos autistas n° 12.764, 2012).
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6. A PESQUISA

6.1 Perfil do aluno escolhido para a pesquisa

O aluno escolhido para esta pesquisa foi identificado por Al, a fim de resguardar a
sua identidade. Ele tem 13 anos, atualmente estd no 5° ano. Quando iniciou seus estudos, foi
observado no maternal, que aos trés anos e meio tinha muita dificuldade de se comunicar, por
isso passou a ser assistido por uma fonoaudidloga, mas s6 aos cinco anos € meio as
dificuldades chamaram a atencdo da mae e da escola, entdo o primeiro diagndstico foi dado
de, Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH), por trés anos, expedido
por um neuropediatra em Jodo Pessoa-PB. Aos 10 anos foi diagnosticado com Autismo pela,
Fundacdo Centro Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD).

Ele mora com a mae, € filho Unico de pais separados, apresenta algumas limita¢des
como: interacdo social; mudanga de rotina; medo fogos de artificios e sons como: latido de
caes e trovOes; € bastante resistente a ideia de sair de casa, de entrar em um Onibus ou até
mesmo ir a escola, ou ir a padaria, algo que se recusa sempre. Nao consegue falar sobre seus
sentimentos e geralmente quando estd sobrecarregado ou ndo consegue falar explode em
gritos, chutes nas portas e até na mesa, mas depois pede desculpas por tudo e diz nao
conseguir se controlar, chorando bastante.

Ele € bastante seletivo com os alimentos, em que passou periodos de até um ano
ingerindo o mesmo tipo de alimento, no entanto tem demonstrado melhoria nesse aspecto.
Além disso, demonstra comportamentos imaturos para a idade, mas bastante inteligente em
areas especificas. O mesmo comecou a ler recentemente, e com isso faz vérias pesquisa sobre
planetas, animais marinhos, pré-historicos, por exemplo, sobre o megalodonte. Usa o google
microfone, fala 0 nome da pesquisa e assiste a videos sempre relacionados a esses tipos de
conteddos, e l& algumas matérias, que quando ndo consegue pede ajuda da mae ou quem
estiver por perto: primos e tias.

Ademais, o Al apresenta estereotipias, anda de um lado para outro, balanca a cabeca
e bragos; gosta muito de cadeiras de balanco e redes. Além disso, raramente brinca com
colegas, tem apenas um amigo, que sempre o ajuda em sala com as tarefas e as vezes brincam
juntos.

Vale ressaltar que na sala de aula regular em que ele estuda existem mais dois alunos

com deficiéncia: um menino com paralisia cerebral € uma menina com Sindrome De Down
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6.2 Observacao do Professor

Observa-se que a professora ndo tem tempo para dar uma aten¢ao adequada ao aluno
(escolhido para a pesquisa), pois a sala € muito numerosa, muito barulhenta. Percebe-se que o
A1 fica muito nervoso com o barulho que se encontra na sala; fica pensando o tempo todo em
ir para casa. Além disso, a temperatura alta o incomoda muito, mas mesmo assim, com toda
esta dificuldade aprendeu a ler e escrever nesta escola, acredito que como ele tem um amigo,
algo que até entdo ndo havia tido nas outras escolas, ajuda-o bastante por meio das interacoes.
Assim, este fator mostra-se andlogo a teoria do interacionista, que acredito que através desta
amizade que os uniu tanto, ajudou os alunos no fator da linguagem, sendo por isso

imprescindivel a comunicacdo entre as pessoas.

6.3 Observacao da Familia

Com relacdo a familia foi a observado que o Al em casa, onde ele realmente fica
muito ansioso, e preocupado no dia seguinte de ter que ir a escola, alega que é hd muita tarefa
e que a professora exige muito. Frente a esta questdo, presenciei em um dia de observacdo um
surto que ele teve porque ndo queria ir a escola, ficando muito bravo, a mae disse que além
dele ir para a escola iria também colocad-lo em um refor¢co escolar para que o mesmo fosse
fazer as atividades com outra pessoas, com qual ele ndo conhecia e iria ser mais atividade
ainda, por isso ele pegou a minha bolsa e quase quebrou os meus 6culos, quebrando o porta
6culos. Contudo, ficou muito arrependido € com medo de ser repreendido, assim comegou a
pedir desculpas repetidas vezes o tempo, repetindo também que ficava muito nervoso com
tanta tarefas que tinha que fazer, finalizando suas falas dizendo que queria ir para a casa do
pai, pois 14 é muito bom, acredito que porque 14 ndo tem que ir para a escola, ou mesmo ir ao
médico da FUNAD e outras atividades que € obrigado a fazer. Além disso, ele fala da
vitamina que o pai faz e de todas as coisas que tem na casa que ele adora: internet, revistas de

dinossauro, brincar com os primos, conversar € passear com o pai.
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6.4 Observacao da cuidadora

Durante o tempo que foi observada a cuidadora, constatou-se que a mesma, nao tem
tempo para ficar com o Al, pois tem que se dividir com mais dois alunos: uma com sindrome
de Daw e a outra com paralisia cerebral. Perguntei como era a atividade do aluno e me falou
que era passada pela professora, observei que ela ndo tinha muito conhecimento da parte
pedagdgica, ou seja, desconhecia o contetido passado pela professora, pareceu-me uma pessoa
bem amorosa com relagdo aos alunos com necessidades especiais, mas acredito que teria que
ter uma formac¢do a mais para lhe dar com eles, acredito ainda que, deveria ter um cuidador

para cada aluno especial.

6.5 Desenvolvimento na escola e na vida diaria

O aluno com autismo, ler palavras do seu cotidiano e o que mais gosta de fazer é
pesquisar sobre os Dinossauros e sempre pergunta os nomes dos paleontélogos a mae quando
ndo consegue ler foi percebido que ele fixa bastante o olhar, quando assiste videos na escola
ou sem casa; tem bastante dificuldade em matematica; em geografia ano passado fez prova
oral e a nota foi 9,5, talvez o resultado fosse outro se tivesse que escrever as respostas. Outras
vezes diz ndo gostar de artes, mas fica ansioso quando tras tarefa de casa e quer fazer antes de
almocar e ndo tem acordo, reclama muito; muitas vezes se irrita ao fazer as atividades, e logo
comega a perguntar quando serd as férias. Além disso, quando nao quer fazer nada diz estar
cansado, quando isso acontece ndo hd jeito de fazé-lo participar das atividades. A maior
dificuldade do aluno € a ansiedade, que para isso faz terapia, toma medicagdo, mas € visivel a
ansiedade até pra chegar a hora de sair de sala de aula e piora muito em dias de provas.

O Al estd se adaptando a nova turma e parece gostar da professora, fala para ela
quando ndo sabe fazer, escreve lento em relacdo aos colegas, mas quando ndo di tempo
escreve o restante da tarefa pelo livro. Esse ano foram distribuidos poucos livros, que desta
forma € usado um livro para dois alunos fazerem a tarefa em dupla. Diante disso, a mae falou
com a diretora para reclamar por um livro individual, mas nio obteve resultados satisfatorios.

Sobre o carnaval na escola falou pra todos que nio iria participar e tudo bem, nao foi
pra aula nesse dia, e as vezes foge da sala de recursos, diz precisar terminar de copiar a tarefa
e retorna rdpido para sala de aula. Depois de uma conversa com a mae e professora, ele diz

que vai participar da sala de recursos com a professora de AEE.
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6.6 Reacao do diagnostico por parte dos pais

Com relagdo a gestacdo foi normal, s6 a partir dos 5 anos de idade que a mae foi
vendo a dificuldade que a crianca tinha na escola. Ela relata que pensou que era sé uma fase,
mas quando foi feito o exame, a reacdo da mae foi de medo por seu filho, que iria enfrentar
muito preconceito, desenvolvendo uma imensa vontade de protegé-lo. Hoje em dia ele é
usudrio da, Fundacdo Centro Integrado de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD), e a
mae estd gostando muito do atendimento, pois na Funad ele participa das habilidades sociais,
musicoterapia, circuito, piscina e vai retornar a terapia.

Ela relata por vezes nio saber lidar com alguns episodios de crises, quando é
contrariado e as vezes se recusa a sair de casa para escola, ir a0 médico, ou até mesmo
passear, de querer se isolar. Para esta mae a falta de informagdes sobre o autismo mesmo para
os pais € muito negativo e ela procura saber informacdes na, Fundacdo Centro Integrado de

Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD).

6.7 Professora da sala de Atendimento Educacional Especializado (AEE)

Professora da sala de Atendimento Educacional Especializado (AEE) diz que a
funcdo do professor € fazer um planejamento diferenciado de acordo com a dificuldade que o
aluno apresenta. No entanto, diz estar enfrentando dificuldade relacionada a falta de recursos
inovadores, e também a falta de disciplina dos alunos, pois diz perder muito tempo em tentar
disciplinar e termina ndo fazendo o atendimento adequado. Por fim, diz que falta a

contribuicao da familia em muitos casos.

6.8 Analise dos Dados Coletados Através da Observacao e dos Questionarios Aplicados

Foi analisado o perfil do aluno escolhido para a pesquisa, e constata-se, que o Aluno
apresenta um Autismo leve, dentro das anotacdes feitas. O aluno tem muita habilidade verbal,
mas tem dificuldade em interagir com os outros ao seu redor, e se fixa muito na pesquisa de
dinossauros, que s@o caracteristicas da sindrome de Asperger.

Com relagcdo a analise da professor, foi analisado que a mesma ndo se atualizou
embora, dentro da fundamentacao tedrica, percebe-se, que quando Vigotsky, da questdo que é

a importancia do adulto ser mediador de seu conhecimento, pois isto traz a tona a importancia
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de tedricos que com certeza iria ajudar, a mediar a metodologia, que atualmente ¢ uma
tendéncia Liberal-tradicional nas aulas ministradas pela professora do aluno em questao.

No que concerne, a analise coletada com a familia, foi observado que se a mesma,
tivesse um ambiente proprio como foi citado nas intervengdes com os Autistas, alguns
métodos como: Associaciao a uma atitude positiva de participacio e com a elaboracao e
aplicacao de atividades direcionadas ao desenvolvimento de habilidades e informacoes
do mundo exterior ao cotidiano do autista (Son-Rise) que visa, a questao da afetividade, e
buscando através do préprio aluno, ou seja os pais irdo fazer um planejamento, dia a dia e
desta maneira, junto com o aluno, desenvolver atividades que realmente, provoque no aluno
seu interesse e o outro método sdo os Ambientes Estruturantes sio recanto dentro da casa
onde ele se sinta bem acolhido em desenvolver um trabalho pedagégico.

No que diz respeito, a analise da observagao da cuidadora, que a mesma nio possui
uma formac¢do adequada para lidar com o aluno escolhido para a pesquisa, e assim como na
Lei n° 12.764 que fala do direito da pessoa com autismo, assegurado em aprender de maneira
igual dando (equidade) ao aluno da pesquisado.

Em referencia, a analise do desenvolvimento na escola e na vida didria, constatou-se
que o mesmo, ao fazer uma atividade oral, conseguiu ter €xito na avalia¢do, pois saiu do
tradicional, o método Son-Rise, acredito que seria muito bom para o0 mesmo, pois acredito
que através deste método o aluno iria, partir para outras atividades, mais complexas que pede
o ensino regular.

No tocante, a analise da reacdo do diagndstico por parte dos pais, foi visto que na
teoria, que Leo Kenner psiquiatra, foi muito importante, pois em 1943 ao analise 11 criancas
de 2 a 8 anos de idade percebeu, que eram bem diferentes do habitual, e com isto hoje,
familias como a do aluno da pesquisa, poderem ter o diagnostico embora tardio, mas que
gragas aos estudos, deste psiquiatra, hoje ter uma qualidade de vida para seu filho.

Tendo em consideragdo, a analise da Professora da sala de Atendimento Educacional
Especializado (AEE), foi visto nos materiais estudados, que Vigotsky, quando diz que as
formas de comunicacido € muita afetada, pois a importancia de atividades que envolvam, a
comunicacdo, deste aluno € primordial, pois como a professora citou em sua entrevista que a
mesma nao possui recursos diddticos materiais, a proposta de Vigotsky € a troca de
afetividade desenvolvidas pelos proprios alunos, através de: dinamicas, teatro e etc. tudo que

envolva a parte de comunica¢do do mesmo.
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Com respeito, aos questiondrios aplicados foi observado, que hd muito a caminhar,
para que realmente seja cumprida a Lei Brasileira de Prote¢do aos Autistas, que visa também
a inclusdo na escola regular, pois as escolas, a familia e os profissionais, como um todo tem
que caminharem juntos neste processo.

Com referencia ao psiquiatra Leo Kenner, responséavel pelos estudos feitos acerca
dos primeiros estudos a respeito do Autismo, que comegou em 1943, com 11 criancas de 2 a 8
anos que eram diferentes do habitual, foi uma enorme contribui¢@o, pois estas criangas que
antes eram diagnosticas como “Esquizofrénicas Infantis”, e que viviam fechadas em seus
quartos fechados, sem contato e sem participar da sociedade, ou seja ndo tinham cidadania,
viviam fadadas ao esquecimento e totalmente distantes do mundo e distante do meio social,
ou seja presas em seu proprio mundo, o aluno Al que foi aluno escolhido para a pesquisa em:
Uma Escola da Rede Pablica Municipal de Jodao Pessoa-PB, foi beneficiado e incluindo nesta

teoria, e beneficiado com estas pesquisas, do Psiquiatra Leo Kenner.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho, observei que ha muita coisa para que o aluno com Autismo se
mantenha na educacdo regular, pois as escolas da rede publica ndo estdo preparadas para
recebé-los.

E importante que sejam criados novos métodos para que eles sejam realmente
incluidos na escola regular, pois foi observado que os professores e cuidadores ainda ndo
estdo preparados para recebe-los, uma vez que suas praticas pedagdgicas deixam muito a
desejar. O que foi coletado nas observacdes feitas nos mostra que o aluno deveria ter uma sala
regular que tivesse menos alunos, barulho, uma cuidadora s6 para ele e material adaptavel.

Com o intuito de garantir o cumprimento dos direitos dos autistas vimos que foi
criada a Lei 12.764/2012, face a dimensio da tematica sobre o Autismo. Diante disso,
podemos concluir que o Brasil, ao ter criado e instituido a Politica Nacional de Protecdao dos
Direitos das Pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo, ndo so retirou estas pessoas da
condi¢do de invisibilidade tornando legitimas as suas demandas, como deu condi¢Oes de
superacdo dos desafios de implantacdo de uma rede de servicos de qualidade, integrada por
acoes das distintas dreas e nos trés niveis de governo, caracterizando um verdadeiro avango da
democracia brasileira na perspectiva da igualdade de oportunidade.

Contudo, ainda sdo identificados desafios por parte da comunidade, de integrar-se a
esses direitos, principalmente no que diz respeito as instituicdes educacionais. Visto que,
mesmo havendo esfor¢o por parte dos educadores e cuidadores dos alunos com Autismo,
esses demonstram dificuldades ao ministrar as aulas de desempenhar as fungdes aos
assistidos, algo que ocorre, geralmente, pela falta de recursos ao abarcar o nimero de alunos
em sala de aula.

Em face de tudo o que ja foi falado, a inclusdo s6 acontecera realmente e de fato se o
aluno Autista tiver oportunidades de alcancar os seus direitos, algo que comeca desde ambito
familiar, o qual poderd guid-lo a outros caminhos. A partir disso, ele ird conseguir chegar a
institui¢do escolar e com o seu professor poderd ampliar as suas habilidades em um ritmo
adequado ao seu desenvolvimento. Além disso, espera-se que com o passar dos anos a
populacdo esteja ciente destes direitos, pois assim terdo o poder reivindicé-los, seja nas esfera
da educacao, da satde, financeira, com o intuido de fornecer aos individuos com Autismo a

equidade na sociedade.
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Outro aspecto muito importante, que foi exposto € o da roda de conversa entre os
alunos, algo que faz parte do convivio didrio do estudante, pois esse ato verificou-se ser muito
eficaz no desenvolvimento tanto dos alunos que apresentam necessidades especiais quanto os
que ndo apresentam, pois estes também serdo autores do crescimento individual, que juntos
irdo criar mecanismos interativos de desenvolvimento cognitivo muito rico na particularidade

da educacao inclusiva.
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ANEXOS
QUESTIONARIO 1: UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA CENTRO DE
EDUCACAO CURSO DE PEDAGOGIA

Aplicado ao professor

1.Titulagdo académica

Graduacao: Licenciatura Plena em Lingua Portuguesa

Especializacdo: Psicopedagogia

Mestrado: ndo

Doutorado: ndo

2. Ha quanto tempo exerce a profissdao? 35 anos

3. Atualmente, atua em que ano escolar? Sim (5°) 8°/9° 2° ano do nivel médio
4. Ha quantos alunos em sala de aula? 37 alunos

5. Quantos alunos sao autistas? 3 autistas

6. Ha quanto tempo lida com alunos autistas em sala de aula? 17 anos no fundamental I
7. Vocé se capacitou para atuar com criancas autistas? ( X) SIM () NAO

8. Se sim, que curso fez? Nao

9. Como voceé se relaciona com seus alunos autistas?

() Procuro dar uma atencao diferenciadas dos demais alunos.

(X') Trato-os como iguais aos outros.

( ) Dedico um tempo da aula para explicar os contetiidos so a eles.

( ) Os conteudos sdo diferentes para eles.

(X)) As atividades sdo diferenciadas das atividades dos outros alunos.

( ) Preferia que ele estivesse em uma instituicao especializada.

( ) Outro.

10. Essas criancas possuem cuidadores? (X) SIM () NAO () SO ALGUMAS
11. H4 dificuldades em trabalhar com alunos autistas? (X) SIM () NAO

12. Se sim, quais as mais ocorrentes?

A mesma fala que trata os alunos como iguais aos outros, diferenciando as atividades
propostas.

13. A familia € atuante no desenvolvimento das criangas? (X ) SIM ( YNAO

14. As atividades diferenciadas para os alunos autistas sdo trazidas por quem? Por mim.
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Aplicado aos Srs. Pais

1. Como foi sua gestacdo e parto? (X) Foram problemadticos ( ) Foram normais

2. Quando vocé comegou a perceber que seu filho era especial? (X ) Demorou a perceber

() No inicio de sua infancia ( ) Ainda recém nascido ( ) Outra. Qual?

3. Quando procurou um especialista? ( ) Assim que percebi seu comportamento diferenciado.
() X Demorei um pouco pois achava que era uma fase. ( ) Outra. Qual?

4. Que exames foram feitos no seu filho?

Exame de X fragil. Custo alto, tive que fazer uma campanha para arrecadar o dinheiro para
fazer, pois na época ndo estava em condi¢des financeiras para fazer o exame.

5. Que reagao voce teve ao saber do laudo?

Medo por meu filho que iria enfrentar muito preconceito e uma imensa vontade de protegé-
lo.

6. Ele(a) tem acompanhamento em alguma entidade? (X) SIM () NAO

7. Se sim, onde?

Sim. Na Funad.

8. Quais sdo os tratamentos feitos pelo seu filho(a)? Habilidades sociais musicoterapia,
circuito, piscina. Na Funad e vai retornar a terapia.

9. O que vocé considera mais dificil lidar com um autista? Alguns episodios de crises, quando
¢ contrariado e as vezes se recusa a sair de casa para a escola, médico, ou até mesmo passear,
gosta de se isolar. E também a falta de informacdo sobre o autismo mesmo para nds pais e
por isso procuro sempre informacdes, na Funad.

10. Como € a experiéncia do seu filho na escola? () Otima () Boa (X)

Regular ( )Ruim () Péssima

Aplicado ao cuidador

( ) Graduagdo: ndo tem

() Especializag¢do: ndo tem
( ) Mestrado: nao tem

( ) Doutorado: nao tem

Outra: Formacao na Educagdo Especial

2. Qual a faixa etdria dos alunos que vocé cuida? 11 e 13 anos
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3. H4 quanto tempo atua nessa area? 4 anos
4. Vocé se capacitou para atuar com criancas autistas? (X) SIM () NAO
5. Se sim, que curso fez? Sim. Um aperfeicoamento em Educagao Especial

6. Ha dificuldades em trabalhar com alunos autistas? ( ) SIM (X ) NAO
7. Se sim, quais as mais ocorrentes?

Nao falou.

8. A escola fornece meios para auxiliar no desenvolvimento cognitivo dos alunos? (X ) SIM
() NAO 9. Se sim, quais?
Formacao e treinamento todo ano.

10.Para voce, qual o papel principal de um
cuidador? Trabalhar o comportamento e o desenvolvimento pedagdgico

11. As atividades diferenciadas para os alunos autistas sdo trazidas por quem?
() Cuidador (X) Professor () Secretaria da Escola () Secretaria de Educacdo do Municipio

() Outro. Qual?

Estrutura da Escola que o aluno Autista estuda
1. Tem 10 salas de aula com ventiladores;
1 sala de recurso;
1 sala de video;
1 biblioteca, secretaria, diretoria;
1 sala dos professores;
1 cantina;

Banheiro com acessibilidade;

® N0 A LD

Na escola ha poucas rampas e cal¢adas, que sdo corredores altos, e pode sim,
acontecer acidente com as criangas que sempre correm nos corredores;

9. Ginasio grande.
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