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RESUMO: o Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por ser uma
doenca cuja origem e causa apesar de grandes avancos é desconhecida. Neste
sentido, trata-se neste artigo dos aspectos relacionados aos fatos, conceitos,
caracteristicas, diagnostico, tratamentos entre outras informacgdes. Utilizou-se
enquanto metodologia, a revisdo das literaturas como forma de construir este
material, que tem como um dos objetivos a divulgacdo deste transtorno. Pode-se
considerar que ainda ndo ha cura, o tratamento é de alto custo e pesquisas
avancam no sentido de contribuir para com a educacdo, em especial a inclusiva.
Algumas caracteristicas sdo movimentos repetitivos das maos, dificuldades de
estabelecer vinculos sociais, dificuldade ou auséncia de fala, apreco por
brinquedos. Embora h& profissionais capacitados a lidar com estas pessoas, ha a
necessidade de mudancas de paradigmas sociais e avancos cientificos.
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1 REFLEXOES INICIAIS

Estudar o Transtorno do Espectro Autista (TEA) torna-se relevante por ser
uma temética ainda em evidente estudos e avancos, quando comparado as
questdes similares dentro do contexto escolar. Sabe-se que o Transtorno do
Espectro Autista (TEA) ndo possui uma causa determinada que possa ser
classificada para todos os casos em andlise e discussédo, isto €, ndo se sabe
ainda se a causa estd relacionada intrinsicamente as condigcbes genéticas,
distarbios metabdlicos, ou hormonais, portanto, é recorrente que profissionais da
saude proponham medidas de tratamentos sintomaticos, sugerindo ainda, aos
profissionais da educacao e aos pais que trabalhem através de observacfes dos
comportamentos das criancas para melhor avaliagdo médica do Autismo quando

este estiver presente nas consultas médicas.

Quanto a educacdo de individuos com Transtorno do Espectro Autista
(TEA), é indispensavel aos seus desenvolvimentos educacional, social,
psicolégico e humano a participacdo em um processo escolar inclusivo no qual
participe de aulas regulares adaptadas de forma a lhe proporcionar acessibilidade
e atendimento por professores especializados em nesta area da educacéo, de

forma a complementar o ensino regular.

Por apresentar algumas especificidades fisioldgicas e comportamentais, o
Autista em ambiente escolar, necessita de acompanhamento por cuidadores
diarios, professores regulares, sendo que cada agente possui papel especifico

nesta relacdo de ensino e aprendizagem inclusivo.

Ha necessidade de formacédo continuada dos profissionais da educacao que
lidam com alunos que apresentem desenvolvimento atipico, uma vez que
possuem particularidades subjetivas que devem ser consideradas no processo de

socializacéo escolar.

O interesse por este tema surgiu ao se verificar a necessidade de ampliacéo
e abordagem em uma area em plena expansdo quando se associa as areas de

Psicologia e Educacéao.



Sendo assim, o presente artigo foi realizado através de uma revisao
bibliografica sendo discutidos sobre o0s seguintes topicos, carateristicas do

transtorno, histérico, inclusdo dos alunos autistas entre outros.

Para tanto, os objetivos deste artigo estdo voltados a determinar as
concepcgdes tedricas sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), apontar
brevemente os tipos mais encontrados nas literaturas, bem como divulgar
informacdes que possam ser relevantes a outras pesquisas nesta area do

conhecimento.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Autismo: um breve histérico

A primeira descricdo do Autismo foi feita em 1943 pelo psicélogo Leo
Kanner, sendo inicialmente denominado como Disturbio Autistico do Contato
Afetivo. Para seus estudos, baseou-se em 11 criangas com diagndstico de
esquizofrenia. Sua crenca inicial era que a doenca fosse genética, tendo depois
mudado de ideia, e passou a acreditar que a causa do problema estava na
relacdo dos pais com as crian¢as. Dizia ainda que as mées estabeleciam um
contato muito “frioc” com as criancas (TAMANAHA, PERISSINOTO e CHIARI,
2008).

Kanner identificou algumas caracteristicas que compunham um conjunto
psiquiatrico nosologico e o0s contrapds com outro que ja pertencia ao
desenvolvimento natural da crianca. O autor apontou um quadro que ele chamou
de Autismo da Infancia Primitiva, distinguindo de outro ligado aquelas entidades
patolégicas realmente graves. As caracteristicas do autismo grave envolveriam
repeticdes obsessivas de certas atividades por longos periodos de tempo, atraso
no desenvolvimento da linguagem, um extremo isolamento, englobando uma
inabilidade para desenvolver e estabelecer vinculos, mesmo com as pessoas
mais proximas, além da presenca de certas habilidades exercidas com mais
destreza, geralmente de cunho cognitivo-motor, se comparadas com criangas
com desenvolvimento normal (BAPTISTA e BOSA, 2002).



Em 1944 Hans Asperger descreve um grupo de criangcas com
comportamentos semelhantes aos descritos por Kanner. Ele denominou como
Psicopatia Autistica, tendo como caracteristicas principais o transtorno severo na
interacdo social, uso pedante da fala, desajeitamento motor e incidéncia apenas
no sexo masculino. Tanto o Transtorno Espectro Autistico (TEA ou Autismo)
quanto a Sindrome de Asperger (SA) tém similaridades nos quesitos de
diagnoésticos. As principais diferencas estdo ligadas a memoria, cognicdo e
linguagem:; visto que tais capacidades sao privilegiadas e ndo apresentam atrasos
na Sindrome de Asperger (TAMANAHA, PERISSINOTO e CHIARI, 2008). Tanto
as pesquisas de Kanner como as de Asperger tiveram impacto na literatura
mundial, no entanto em diferentes momentos. Rapidamente a comunidade
cientifica absorveu as descricdes de Kanner. A abordagem etiologica do Autismo
Infantil proposta pelo autor, salientava a existéncia de uma distor¢do do modelo
familiar, que causaria alteracbes no desenvolvimento psicoafetivo da criancga,
devido ao carater altamente intelectual dos pais destas criancas. Durante 0s anos
50, houve muitas diavidas sobre a natureza do Autismo e suas causas; a crencga
mais comum era de que era a da origem de pais ndo emocionalmente
responsivos.

Assim, Michael Rutter em 1978 propds critérios diagnésticos destacando a
necessidade de observar o comportamento dos individuos. Os critérios incluiam a
falta de interesse social; auséncia de fala ou uso de uma linguagem especifica;
comportamentos estranhos e compulsivos; sempre identificado antes dos 3 anos
de idade. Rutter e Schwartzman evidenciaram o estudo dos fatores
neurofisiolégicos e bioquimicos. Concluiram que se tratava de uma sindrome de
comportamentos muito especificos, com alteracbes em diversas areas do

desenvolvimento, tais como: percepcéo, linguagem e cognicéo.

2.2 Conceitos iniciais

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (1998) o Autismo € uma
sindrome que pode ser descoberta desde o nascimento ou quase sempre antes
dos 3 anos de idade. Caracteriza-se por alguns aspectos como: falta de
consciéncia da presenca do outro como pessoa, dificuldades na fala e

comunicacao visual com outros individuos, comportamentos restritos e repetitivos.



Ainda de acordo com a definicio da OMS (op. cit), a crianga autista
desenvolverd problemas de ligacdo social e jogos em grupo, resisténcia a
mudanca, ligacdes a objetos estranhos e um padrdo de brincar estereotipado.

Pessoas com autismo podem apresentar dificuldades de atencao,
coordenacao motora e deficiéncia intelectual; algumas tem problemas fisicos de
saude e também podem apresentar outras condi¢cdes como déficit de atencao e
hiperatividade. Na adolescéncia podem desenvolver quadros de depresséo e de
ansiedade.

Algumas pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem ter
dificuldades de aprender atividades cotidianas diarias como tomar banho ou
preparar uma refeicdo. Outras poderdo levar uma vida “normal”’, enquanto ha
aguelas que precisarédo de apoio especial ao longo da vida. A crianca autista se
tornara um adulto autista, pois este € uma condicdo permanente. Autistas podem
ter alguma forma de sensibilidade sensorial e podem ser mais ou menos
intensificados. Por exemplo, uma pessoa com Autismo pode achar insuportavel
alguns sons que seriam ignorados a ouvidos nao-sensiveis. Alguns individuos que
sdo sub-sensiveis podem ndo sentir dor ou temperaturas extremas. H4 ainda
agueles que podem balancar, rodar ou agitar as maos para criar sensagao, ou
para ajudar com o balanco e postura ou para lidar com o estresse, ou ainda, para
demonstrar alegria (DSM V, 2014).

Na decima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencgas — CID 10,
os Transtornos Globais do Desenvolvimento foram classificados como
um grupo de alteracBes, caracterizadas por alteragbes qualitativas da
interacdo social e modalidades de comunicagédo, e por um repertdrio de
interesses e atividades restrito e estereotipado. Essas anomalias
gualitativas constituem uma caracteristica global do funcionamento do
individuo. De acordo com esta classificacdo, o Autismo Infantil foi
caracterizado por um desenvolvimento anormal ou alterado, manifestado
antes dos trés anos, apresentando perturbacdo do funcionamento nas
areas: interacdo social, comunicacdo e comportamento repetitivo. A
incidéncia populacional e em torno de 2-5 individuos para 10.000 e o
predominio para o sexo masculino. O quadro de Sindrome de Asperger
apresenta validade nosolégica incerta, caracterizada por perturbacéo
qualitativa nas areas de interacdo social e interesses. Esse distirbio
distingue-se do Autismo Infantil pelo fato de que ndo se verifica retardo
ou alteracdo significativa da linguagem, bem como do desenvolvimento
cognitivo. Na revisdo dos critérios diagnosticos utilizados no Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM IV Tr, também
foi proposta a classificagdo tanto do Autismo Infantil, quanto da
Sindrome de Asperger, como subcategorias dos Transtornos Globais do
Desenvolvimento. Essa seccdo diagndstica caracterizou-se pelos
prejuizos severos e invasivos nas areas de interacdo social e repertério
restrito de interesses e atividades. A distincdo entre os dois centralizou-



se na caracterizagéo da area da comunicagéo, bastante prejudicada no
Autismo. Ja na sindrome de Asperger, verificou-se que o DSM IV Tr
considerou ndo haver um prejuizo significativo nas areas da linguagem e
cognicdo. No entanto, ha mencdo de que algumas dificuldades na
comunicacdo social sdo verificadas, tais como: a incapacidade de
reconhecer as regras convencionais da conversacdo que regem as
interacdes sociais e 0 uso restrito de multiplos sinais nao verbais, como
contato visual, expressoes faciais e corporal. Assinalou-se ainda que, no
guadro de Autismo Infantil, houve um aumento na prevaléncia sugerida
pelos estudos epidemioldgicos, fixando-se em, aproximadamente, 15
casos por 10.000 individuos, as taxas para essa alteracdo sdo quatro a
cinco vezes superiores no sexo masculino.

Em relacdo a sindrome de Asperger, as informacdes sobre a prevaléncia
continuam limitadas, mas ela parece ser mais comum nO Sexo
masculino. Atualizando a definicdo dos quadros de Autismo Infantil e
sindrome de Asperger como entidades diagnésticas pertencentes ao
grupo de transtornos de neurodesenvolvimento, cujos processos de
socializacdo, comunicagdo e aprendizado encontram-se bastantes
prejudicados, outro estudo discorreu e comparou o histérico, a nosologia
e as caracteristicas clinicas presentes nos individuos portadores destas
alteracdes. Propds-se a hip6tese de que os estudos dos prejuizos nos
mecanismos biolégicos fundamentais relacionados a adaptacéo social
podem levar a emergéncia de fendtipos altamente heterogéneos,
associados aos quadros de Transtornos Globais de Desenvolvimento
(ORG. MUND DA SAUDE/ CID 10/ AMERICAM PSYCHIATRIC
ASSOCIATION/ DSM V apud TAMANAHA, PERISSINOTO e CHIARI,
2008, p. 298).

2.3Causas

Embora ja tenha existido inUmeras tentativas de descobertas das causas do
autismo, acredita-se que possa estar diretamente relacionado a problemas
cromossbmicos, genéticos, metabdlicos, e até mesmo doencas transmitidas ou
adquiridas durante a gestdo, ou durante e apds o parto. Aponta-se que cerca de
75 a 80% das criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentam
algum tipo de retardo mental, mas ainda assim h& diversas sindromes que
possuem sintomas semelhantes, por isso dificuldade de causas e diagndsticos.
Outra questédo relaciona-se a alteracdes encefélicas que durante a formacédo do
embrido pode também originar ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), porém
exames clinicos que vem sendo realizados n&o demonstram uma relacdo
significativa entre tais alteracdes e o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
(SILVA, 2010).

2.4 Caracteristicas e diagndstico
Na compreensédo de Bosa (2006) o Transtorno do Espectro Autista (TEA) é

classificado como um transtorno invasivo do desenvolvimento de criangas com



graves dificuldades nas habilidades sociais e comunicativas, além daquelas
dificuldades atribuidas como atraso global do desenvolvimento, comportamentos
atipicos e interesses repetitivos limitados desde os primeiros anos de vida.

Ja para Klin (2007) o Autismo € um transtorno de desenvolvimento que
geralmente aparece nos trés primeiros anos de vida e compromete as habilidades
de comunicacao e intera¢ao social.

Kelman (2010) entende que os resultados sdo mais favoraveis na medida
em que se iniciam mais precocemente, e evidencia ainda a importancia da
realizacdo do diagnostico o mais cedo possivel.

Ainda para Kelman (op. cit) as causas do Transtorno do Espectro Autista
(TEA) ainda tem sido um tema desafiador, uma vez que as causas deste
transtorno ainda ndo estao plenamente conhecidas, apesar dos avancos recentes
que vem o desmistificando. Cada pessoa diagnosticada com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) é Unica, e cada uma possui variagdes de comportamento
diferentes, a depender do grau de acometimento. Os especialistas, os familiares,
e o0s profissionais da saude podem ter como referéncia um conjunto de
caracteristicas para o diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA), que
estédo subclassificados a seguir em trés grupos:

1) Alteragdo na comunicacdo verbal e n&o-verbal: algumas criangas
dependendo do nivel de acometimento ndo fala, e outras apresentam
déficits de linguagem, logo detém a habilidade da comunicacéao.

2) Dificuldade na interacdo social: apresentam dificuldades de identificar com
0 outro, sentir o que ele sente, reconhecer o outro socialmente e suas
perspectivas. Demonstram dificuldades para compartilhar emocdes e
situacBes sociais. Apresentam desinteresse pelo outro, e comumente
afasta-se do colega quando este se aproxima.

3) Comportamento atipico, anormal: uma crianca que demonstra interesse
restritivo, ligagdo a rotina, estereotipias motoras e verbais se apegam as
partes dos objetos, tem maior propensdo e resisténcia as mudancas,

reacao a estimulos sensoriais (KELMAN, 2010).

Bosa (2006) esclarece que o diagndéstico do Transtorno do Espectro Autista

(TEA) ndo é uma simples tarefa, e permanece o desafio para os profissionais da



saude. Ha uma complexidade em relacdo ao tratamento que deve ser
individualizado focando no grau de necessidades de cada crianca e nha

potencialidade de cada qual.

2.5Tratamento

Ainda de acordo com as afirmacdes de Bosa (2006), o tratamento deve ser
elaborado de acordo com as etapas de vida do paciente. Com criancas pequenas
a prioridade estd no sentido de viabilizar a terapia da fala, da interacdo
social/linguagem, educacao especial e suporte familiar. Para os adolescentes, a
medida seria 0s grupos de habilidades sociais, terapia ocupacional e sexualidade.
Ja para os adultos, questdes como as op¢des de moradia e tutela deveriam ser
enfatizadas.

Para Kelman (2010) o diagndstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
e a intervencado precoce podem facilitar ao desenvolvimento de modo significativo
para as criancas; o contexto familiar e a escola constituem espacos importantes
de identificacdo desses transtornos, e ajuda na eficacia do tratamento.

A eficacia do tratamento ndo depende apenas da experiéncia e do
conhecimento dos profissionais sobre o Autismo, mas principalmente de sua
habilidade de trabalhar em equipe e com a familia. E juntos devem estimular os
quatro alvos basicos para ter eficacia no tratamento: estimular o desenvolvimento
social e comunicativo; aprimorar o aprendizado e a capacidade de solucionar
problemas; diminuir comportamentos que interferem com o aprendizado e ao
acesso as oportunidades do cotidiano, bem como ajudar as familias a lidar com a

transtorno.

2.6Tipos de Autismo

De acordo com a revisdo das literaturas encontradas, aponta-se neste
trabalho varios tipos de Autismo, entretanto, cada qual com suas especificidades:
Autismo Classico: normalmente é diagnosticado antes dos 03 anos de
idade, e é caracterizado por problemas de interacdo social, falta de comunicacéo
com outras pessoas e comportamento repetitivos. Alguns comportamentos

apresentados sao: bater ou balancar as maos, atraso da fala e no



desenvolvimento natural da crianga. O grau pode ser classificado de leve a alto,
de grave ou baixo funcionamento.

Quando diagnosticado de alto funcionamento a crianca apresenta
dificuldades na fala, interacdo social, incapacidade de desenvolver atividades
lidicas que outras criangas desenvolveriam com facilidade. As pessoas teriam QI
considerado como normal e podem n&o apresentar comportamentos compulsivos
ou autodestrutivos, que normalmente sdo encontrados em autismo de baixo
funcionamento, ao qual é o estagio mais grave da doenca, sendo que as criancas
apresentam graves habilidades de comunicagdo, movimentos repetitivos
estereotipados e poucas habilidades sociais.

Sindrome de Asperger: tipo de Autismo de alto funcionamento, tendo como
caracteristica distintas problemas com jogos simbdlicos, interacdo social,
dificuldades com motricidade fina e grossa, apresentam frequentemente interesse
por algum objeto. As criangas e 0s adultos com Asperger podem ser capazes de
identificar muitos objetos e ter dificuldades em poder se expressar e pedir ajuda a
outras pessoas.

Segundo informacdes do Banco Finantia (2016), ha diversos famosos ao
longo da Histéria das Ciéncias e desenvolvimento das Artes, que apresentam
especificamente a Sindrome de Asperger: Bill Gates, Albert Einstein, Vincent Van
Gogh e Isaac Newton sdo alguns destes exemplos.

Transtorno Invasivo do Desenvolvimento: trata-se de um transtorno que
os profissionais da saude irdo erroneamente diagnosticar como autismo de alto
funcionamento ou baixo, a depender do conjunto de acbes apresentadas. E
também conhecido como Autismo atipico (PDD-NOS). Tais pessoas podem
apresentar dificuldades com a linguagem, comportamentos repetitivos e
habilidades sociais, mas eles podem néo ter problemas com todas as trés areas.

Transtorno de Rett: esta sindrome néo € inclusa no Transtorno do Espectro
Autista (TEA), pois a causa esta relacionada por uma mutagdo genética. Apesar
dos sintomas serem bem proximos aos do autismo classico, o transtorno passa
por diversas fases e superam muitos dos desafios apresentados, contudo podem
demonstrar deterioracdo com habilidades motoras e problemas com postura, que

nao costumam afetar os autistas.
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Transtornos Desintegrativo da Infancia: caracteriza-se pela perca de
comunicacgido e interacdo social entre as idades de dois a quatro anos. E um
transtorno muito parecido com o autismo agressivo, e em geral é classificado
como Transtorno do Espectro Autismo (OLIVEIRA, 2012).

2.7 Métodos de ensino para Autistas

De acordo com o0s objetivos propostos nesta pesquisa, ha formas de
insercdo do aluno autista a escola regular, muitos professores ndo sabem como
lidar com esse tipo de crianca. A Lei n°® 12.764/2012 que institui uma Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e gue incentiva os professores a ter uma capacitacdo para lidar com as
criangas autistas.

Segundo esta lei, em seu artigo 2°, a pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais

e no artigo 3° seus direitos sao:

| — a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da
personalidade, a seguranca e o lazer;

Il — a protecéo contra qualquer forma de abuso e exploragéo.

Il — 0 acesso a agdes e servigos de saude, com vistas a atencao integral
as suas necessidades de saude, incluindo:

a) O diagndstico precoce, ainda que nao definitivo;

b) O atendimento multiprofissional;

c) A nutricdo adequada e a terapia nutricional;

d) Os medicamentos;

e) Informacdes que auxiliem no diagnostico e no tratamento;
IV — o0 acesso:

a) A educagéo e ao ensino profissionalizante;

b) A moradia, inclusive a residéncia protegida;

c) Ao mercado de trabalho;

d) A previdéncia social e a assisténcia social.

Em casos de comprovada necessidade, a pessoa com transtorno do
espectro autista incluida nas classes comuns de ensino regular, nos
termos do inciso IV do art. 2°, terd direito a acompanhante especializado
(LEI 12.764, 2012, ARTIGOS 2° E 39).

A medida sancionada em dezembro de 2012 evidencia que a partir de entao
todas as criancas e adultos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem
gozar e usufruir das politicas de inclusédo social vigente no Brasil, dentre elas a

educacéao.
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Sabe-se, portanto, que a pratica de ensinar ndo é uma simples tarefa, exige-
se uma serie de habilidades e competéncias para que o professor consiga
administrar com éxito os propositos educacionais.

Na década de 70 surgiu o ensino estruturado, ao qual foi desenvolvido por
Eric Schopler e seus colegas, sendo que tal ensino era fundamentado em
métodos de educacdo especial e técnicas comportamentais para criangas com
autismo, na tentativa de conseguir com que essas criangcas respondessem as
necessidades que comumente sdo dificultosas por falha na comunicacédo. Logo,
este meio de ensino tornava o ambiente escolar mais acessivel a receber
criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os autistas tém dificuldades
em mudancas de ambientes fisico e comportamental, e um dos principais
objetivos deste ensino € minimizar reacdes a grandes mudancas visando
melhorias na autonomia, através de capacidades adaptativas (PEREIRA,
PEREIRA e PEREIRA, 2013).

Existem varios métodos terapéuticos que sao utilizados como auxilio para
atender criancas com autismo em escola regular, entre eles: TEACCH, PECS,
ABA, Floortime e o Sun-Rise, que serdo descritos a seguir. Todos sé&o
acompanhados por psicologos, psicopedagogos, fonoaudiologos e também pelas
familias (CORREIA, 2017).

O método TEACCH (Tratamento e Educacdo de Criancas Autistas e com
Desvantagens na Comunicacado), criado por profissionais do Departamento de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade da Carolina do Norte, nos
EUA. Criado para atender criancas com autismo e problemas relacionado a
comunicacdo. E um dos métodos utilizados em diversas parte do mundo (MOTA e
SENA, 2013).

O método é estabelecido a partir de suas habilidades, interesses (motivagao)
e necessidades. A parceria com o0s pais € vital, assim como desenvolver
habilidades de comunicagdo, de socializagcdo e de lazer. Usa com ponto de
partida o potencial que a maioria das criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) apresenta em suas habilidades visuais e memoria. Naturalmente, as
criancas na medida em que vao se desenvolvendo passam a estruturar o

ambiente, e os autistas necessitam de uma estrutura externa, este método traz
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seguranca, confianca e ajuda a crianca autista criar meios de acesso com outras
pessoas, potencializando suas capacidades (VATANUK, 2004).

Acredita-se que muitos transtornos surgem da incapacidade ou da
dificuldade de se comunicarem. Por isso, os métodos focam muito nas atividades
gue estabelecem a comunicacéo entre autistas e as pessoas que os cercam. Para
possibilitar que o ensino estruturado tenha éxito, alguns aspectos sao
fundamentais, como a organizacdo do tempo, a estrutura fisica e o plano de
trabalho (PEREIRA, PEREIRA e PEREIRA, 2013).

O método Picture Exchange Communications System — PECS (Sistema de
Comunicacdo através de Troca e Figuras), € um método que foi desenvolvido
pelo Psicélogo Andrew Bondy e pela Fonoaudidloga Lori Frost na finalidade de
auxiliar tanto os pais como os professores no ensino e aprendizagem de criangas
autistas. Um dos maiores problemas que elas apresentam € a falta de habilidades
de comunicacéo (MILAGRE e SOUZA, 2011).

Nesse sentido, é importante destacar que:

E um sistema de comunicacdo que ressalta a relacéo interpessoal, em
gue ocorre um ato comunicativo entre o individuo com dificuldades de
fala e um adulto, por meio de trocas de figuras. O treino com PECS se
da via seis fases, que sdo: 1) fazer pedidos através da troca de figuras
pelos itens desejados; 2) Ir até a tAbua de comunicagdo, apanhar uma
figura, ir a um adulto e entrega-la em sua mao; 3) discriminar entre as
figuras; 4) Solicitar itens utilizando vérias palavras em frases simples,
fixadas na tdbua de comunicacado; 5) Responder & pergunta: o que vocé
quer?; 6) Emitir comentarios espontaneos (MIZAEL e AIELLO, 2013, p.
2).

E muito frustrante, pincipalmente para os pais, ndo conseguir se comunicar e
entender o que o filho quer ou necessita. As criancas normalmente também ficam
frustradas e apresentam acessos de birras e outros comportamentos quando nao
conseguem se expressar devidamente. Sabe-se que os pais com filhos autistas
evidentemente querem que os filhos sejam capazes de falar, porem eles
entendem que a fala ndo é a uUnica forma de comunicacdo que ha entre eles
(MILAGRE e SOUZA, op. cit).

A crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA) quando submetida ao
ensino de PCS é estimulada a interagir com as pessoas ao seu redor. O fato de
trocar figuras pelos seus correspondentes concretos faz com ela associe esta
habilidade com seu contexto social. O tratamento de pessoas com Transtorno do

Espectro Autista (TEA) normalmente é realizado com terapias, pois a dificuldade
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de interacdo com outras pessoas € algo gradativo que deve ser estimulado aos
poucos (SANTANA e TOSCHI, 2015).

O ABA (Analise Aplicada do Comportamento) trata-se de uma abordagem
usada para a compreensao do comportamento. Uma parte crucial do processo é
saber identificar e ajudar o aluno a entender o que ele pode ou nao fazer e
desenvolver novas estratégias para ensinar habilidades especificas. O principal é
decidir quais comportamentos irdo ajudar a crianca a levar uma vida mais plena.
Os pais também séo partes importantes no ensino de seus filhos (RIBEIRO,
2010).

Sendo assim, ha alguns indicativos que sao caracteristicos do transtorno:

Recorre-se a observacdo e a avaliacdo (em termos de frequéncia,
intensidade e duracdo) do comportamento do individuo, no sentido de
potenciar a sua aprendizagem e promover o seu desenvolvimento
cognitivo e social e competéncias de autoajuda em véarios meios,
dividindo estas competéncias em pequenas partes/tarefas que séao
ensinadas de forma estruturada e hierarquizada. E dada muita
importancia a recompensa ou reforco de comportamentos
desejados/adequados, ignorando/minimizando e
redirecionando/desencorajando comportamentos inadequados
(SANTOS, et al, 2013, p. 8).

O Floortime trata-se de um método em que o adulto interage com a crianca
no chdo através de brincadeiras que possibilitam a socializacdo, a melhora na
linguagem e a diminuir 0s comportamentos repetitivos que as criancas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresentam (RIBEIRO e CARDOSO, 2014).
O método foi desenvolvido nos EUA por Greenspan e seus colaboradores,
baseado no desenvolvimento emocional das criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). O objetivo principal desse processo é a crianca, na

tentativa de ajuda-la na interacao social (CORREIA, 2013).

As principais metas do Floortime s&o: (1) adentrar o mundo da crianca
através do brincar, seguindo seu exemplo e estimulando sua iniciativa e
(2) trazer a crianga para um mundo compartilhado, fazendo com que isso
seja prazeroso para ela. E, para isso, conta com um processo
terapéutico baseado em cinco etapas: (a) Avaliacdo/Observacdo, em que
se busca averiguar a forma com que a crianc¢a brinca e a fase do brincar
em que ela se encontra, a fim de desenvolver a melhor forma de abordéa-
la em seu mundo; (b) Abordagem — Circulos abertos de Comunicacao,
em que, utilizando gestos ou palavras, estabelecem-se as primeiras
interagcdes comunicativas com a crian¢a, buscando iniciar um vinculo; (c)
Seguir a iniciativa da crianca ao brincar, adentrando seu mundo para
interagir com ela e dando significado a brincadeira por ela escolhida,
uma vez que a vontade dela é a porta de entrada para a sua vida
emocional e intelectual; (d) Alargar e expandir a brincadeira
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gradativamente, estimulando habilidades, das menos complexas para as
mais complexas, e ajudando a crianca a expressar suas ideias,
considerando-se que ao adentrar o mundo dela pode-se criar uma serie
de oportunidades para ajuda-la a desenvolver-se e a avancar os niveis
de relacionamento, comunicacdo e pensamento; e (e) Fechar os ciclos
de comunicacdo, valorizando a comunicacdo reciproca (RIBEIRO e
CARDOSO, 2014, p. 5).

O Sun-rise € um dos métodos mais utilizados no Brasil, devido as melhoras

significativas que as criancas submetidas ao tratamento apresentaram, com

relacdo a interagcdo com os pais, adultos e com outras criangas. Este programa foi

desenvolvido ns EUA, nos anos 70 pelo casal Barry e Samahria Kaufman, que

tinham um filho com Autismo. Na tentativa de ajudar ao filho a superar os seus

estados em relacdo ao Autismo, o casal elaborou tal programa, ao qual se trata

de um projeto que visa diminuir a estimulacdo sensorial que poderia interferir fora

do ambiente em que a crianca convive. O programa é totalmente centrado na

crianga com autismo, sendo que o tratamento se inicia na busca de uma profunda

compreensao de como a crianca interage, comporta e se comunica (TOLEZANI,

2011).

A crianca com TEA geralmente apresenta trés estados de
disponibilidade, sendo eles — o rigido repetitivo, o isolado, e o altamente
conectado. Quando a crianga esté rigida repetitiva ela fica fazendo os
mesmos movimentos, gestos e/ou brincadeiras, de modo que seja
prazeroso. Chega até a interagir com quem estiver com ela, porém o seu
interesse é repetir rigidamente sempre as mesmas ac¢fes, sem aceitar
nenhuma forma de variacdo na brincadeira. Quando a crianca entra em
estado de isolamento para fazer sua autorregulacdo, o adulto deve se
juntar a ela, demonstrando aceitacdo e fazendo movimentos parecidos.
A partir dai € que se percebem quais sdo suas preferencias sensoriais
para planejar algo. E quando a crianca esta altamente conectada é que
se pode solicitar algo dela. A a¢cdo motivadora é formulada por meio de
interesses demonstrados pela crianga e deve ser mais focada na pessoa
gue estiver brincando com o autista do que no objeto que esta sendo
utilizado no momento. A principio deve-se apenas celebrar as tentativas
de participacdo da crianca para depois comecar a solicitar algo a ela
(SANTIAGO e TOLEZANI, 2011, apud MESQUITA e CAMPOS, 2013, p.
5).

Ainda segundo os mesmos autores, a participacdo dos pais é essencial ao

tratamento,

pois eles aprendem cotidianamente a construir experiéncias

interativas estimulantes que convidam a crianca a se desenvolver socialmente.
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2.8 Autismo e Inclusao Escolar

Houve uma época em que as pessoas com deficiéncias eram vistas pelas
sociedades como um mal, eram excluidas pela propria familia, ou como era na
Roma Antiga — as pessoas eram atiradas ao abismo. J4 em sociedades mais
avancadas essas pessoas passaram a ser reverenciadas, ou seja, a sociedade
acreditava que essas pessoas com deficiéncias tinham poderes divinos
(OLIVEIRA, 2006).

Com as duas grandes guerras mundiais que aconteceram, houve uma
eclosdo na problematica de amparo as pessoas com deficiéncia. Muitos jovens
gue saiam de suas casas, com o intuito de ajudar seus pais lutaram nas guerras e
retornavam aos seus lares mutilados, e também nao tinham o amparo econémico
e social, e leis que ndo Ihes concediam direitos. Foi quando se iniciou 0s
primeiros caminhos de integracdo social com pessoas com deficiéncia
(OLIVEIRA, op. cit).

Segundo Mendes (2006) a integracdo permitira melhor atender as
necessidades educacionais diferenciadas desses alunos. ApOs esse periodo
houve uma mudanca filosofica denominada “integracéo escolar” para “educacgao
inclusiva” ou “inclusdo escolar’” no Brasil em meados da década de noventa. A
Constituicdo Federal Brasileira de 1988 assegurou que a educacéo de pessoas
com necessidades especiais deveria ocorrer preferencialmente na rede regular de
ensino, e garantiu ainda o direito ao atendimento especializado. Neste sentido, a
inclusdo é um movimento amplo e de natureza diferente a integracdo, sendo que
esta se objetiva a unir tais alunos em um Unico grupo nas escolas regulares,
enquanto aquela vem a transformar a educagdo comum e visa eliminar barreiras
gue possam limitar a aprendizagem e participacdo de varias pessoas com
necessidades especiais (GUIJARRO, 2005).

A instituicdo de ensino torna-se inclusiva quando reconhece diversidades
dos alunos diante do processo educativo e precisa da participacdo de todos os
integrantes da instituicdo. Esta condicdo € um trabalho a ser desenvolvido por
todos os envolvidos direta e indiretamente para e pelo sistema educacional —
iniciativas que envolvam professores, gestores, pais, alunos especialistas em

educacdo e saude, a fim de construir praticas pedagodgicas inovadoras e que
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facam a diferenca no desenvolvimento dos alunos, considerando que as

mudancas vao além da sala de aula e da escola (ROPOLI et al, 2010).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Desde a primeira descrigéo feita por Leo Kanner em 1943, a Autismo tem se
tornado foco de inUmeras pesquisas que constantemente passam por varias
revisdes. Por ser uma condicdo crbnica, os autistas e seus familiares enfrentam
desafios constantes, pois seus quadros se modificam ao longo do tempo,
podendo ou nédo ter melhoras no desenvolvimento da pessoa com Autismo.

As causas ainda nao foram descobertas, apesar de varios pesquisadores
estudarem, sabe-se que a carga genética contribui em até 50%, sendo que a
outra metade corresponde a fatores exdgenos, como o ambiente de socializacao.
O transtorno afeta quatro a cinco vezes mais meninos.

N&do ha um tratamento que traga a cura, mas sim existe programa de
tratamento precoce, intensivo e apropriado e que possa melhorar a perspectiva
em relacdo a vida social para criancas com o transtorno.

Alguns dos tratamentos sao: terapias de comunicacdo e comportamento,
medicamentos, terapia ocupacional, fisioterapia; e ainda na década de 70 surgiu 0
ensino estruturado que foi desenvolvido por Schopler e colaboradores, ao qual
vem sendo um dos meios para que o autista possa ter uma vida mais acessivel,
por meio de métodos cujos objetivos sdo maximizar as habilidades sociais e
comunicativas da criancga, utilizando-se para tanto do suporte ao desenvolvimento
e aprendizado.

Alguns destes métodos focam na reducdo de problemas comportamentais e
na aprendizagem de novas habilidades. Outros procuram ensinar criangas a como
agir em determinadas situagfes sociais a como se comunicar propriamente pela
linguagem.

Diante do exposto neste trabalho, observa-se que a inclusdo de uma crianca

com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na educacéo regular, ainda ndo é uma
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tarefa simples, porém é possivel. Uma vez que a crianca estd inserida no
ambiente escolar, ela precisa ser estimulada a todo instante a cabe ao
professor/cuidador desenvolver a pratica de tais estimulos.

Considera-se também que os meétodos utilizados para a aprendizagem e
desenvolvimento de criangcas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) sao de
extrema importancia, uma vez que € notério observar o quanto os métodos

podem ser importantes em relacdo aos processos cognitivos de criancas autistas.
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