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Resumo

O presente artigo apresenta um breve historicoesobautismo, as possiveis
causas e algumas indicacdes de como o professerig@atificar uma crianga autista e
desenvolver um trabalho pedagdgico satisfatério @msa crianca. A metodologia
usada para a coleta de dados foi a pesquisa bifficey e a aplicacdo de um
questionario. O tema foi escolhido e delimitad@waés da pergunta de partida: Como
identificar e trabalhar com criancas autistas ela da aula? A pergunta de pesquisa
tem o objetivo de investigar e entender o trabalb® professores que tém o papel de
educar essas criangas portadoras de necessidquéesaiss Para tratarmos do tema,
fizemos uma revisdo da literatura, ancorados nésctes Leo Kanner (1943); Hans
Asperger (1944); Ornitz e Ritvo (1976), entre ositr@€ada autor pesquisado trata
cuidadosamente o tema, todos voltados principaknepara o aspecto socio
educacional da crianga autista.
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ABSTRACT

The present article presents soon historically len dutism, the possible causes and
some indications of as the teacher can identifguarstic child and develop a pedagogic
satisfactory work with this child. The methodologsed for the collection of data went
to bibliographical inquiry and the application ofquestionnaire. The subject was
chosen and delimited through the question of dapartHow it will identify and to
work with autistic children in classroom? The quastof inquiry has the objective to
investigate and to understand the work of the te@civho have the paper to educate
these childish bearers of special necessitiesrebd the subject, we did a revision of the
literature, anchored in the next theoreticians: W&anner (1943); Hans Asperger
(1944); Ornitz and Ritvo (1976), between othersclEanvestigated author treats
carefully the subject, all turned principally, ftine aspect education partner of the
autistic child.
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1- INTRODUCAO

Nosso projeto € fruto de uma inquietagéo cotiditnaaidas por alguns autores
especialistas em educacéo inclusiva e professordseecedores de pessoas portadoras
de necessidades especiais, dentre inUmeras prdgsasvolvidas em nosSso percurso
académico, onde estabelecemos com prioridade atigaedo acerca dos processos de
acao, reflexdo e trabalho desenvolvido pelo professn sala de aula com criangas
autistas, ndo podendo esquecer também do processousao no ensino regular, visto
que,o0 comportamento dos autistas caracterizaddrg®maspectos como: Primeiro: sao
criangcas que parecem nao tomar consciéncia dangees#o outro como pessoa.
Segundo: apresentam muita dificuldade de comurocagdo é que ndo falem, nédo
conseguem estabelecer um canal de comunicacaengdicil erceiro: tem um padrao de
comportamento muito restrito e repetitivo, tais acteristicas apresentadas pelas
criangas autistas tém sido usadas como justifegtara nao insergcéo destas criancas na
escola, principalmente em salas comum do ensingaieg

Nosso objetivo é destacar as acdes que beneficiprocesso de aprendizagem
do aluno incluido e com isso contribuir para a ifjgatdo da formacao de professores
para que dessa forma desenvolvam um trabalho quédaveontribuir para o
desenvolvimento das criancas autistas. Estudositesceelatam algumas experiéncias
que podem ser consideradas bem sucedidas, nosentidjue as criancas freqientam
uma classe regular e, mesmo com algumas espead&sgd demonstram apropriacéo de
conhecimentos veiculados na escola. Ainda assintosnprofessores queixam-se da
falta de uma formacdo adequada para trabalhar sb@s @lunos e por conta disso,
enfrentam dificuldades para superar os desafiossguapresentam no cotidiano. A
escola é importante para crianga autista, poisndiid sua excitacao, as estereotipias
bem como suas crises de raiva e de auto-agressao @e frequentar a escola acaba
por proporcional-he algumas habilidades intelestuaie autonomia e linguagem
diminuindo gradativamente suas dificuldades de cocagao.

A pesquisa intitulada "Como identificar e traballtam criancas autistas em sala de
aula” tem por finalidade analisar as acdes pedagégiesenvolvidas pelos professores
para a inclusdo de criancas com autismo no enggalar, tendo também como

objetivo evidenciar como o professor pode constiegtratégias que beneficiardo o
processo de aprendizagem do aluno incluido, camdo assim, para a formacéo de

professores.



Os procedimentos metodologicos do presente estutloem a coleta de dados em
pesquisa bibliogréfica em artigos, livros, siteqdge também aplicagdo de um
questionario e a observacao do trabalho desenwobridsala de aula e entrevista com a
professora de um aluno portador da necessidadeciagsppara que dessa forma
analisemos a forma de desenvolvimento e atuac@a gesfessora em sala com crianca

autista, trata-se de uma pesquisa com caratetagiati

1.1 - BREVE HISTORICO

O Autismo é uma sindrome comportamental na qual rocegso de
desenvolvimento infantil encontra-se profundameatgtorcido (BOSA e CALLIAS,
2000), e nos Uultimos anos tem recebido atencdo eadamaior por parte de
profissionais da area da saude, da midia e daagimukem geral.

As primeiras publicacbes sobre o autismo foramagepor (Kanner 1943) e
(Asperger 1944) eram relatos sistematicos dos casos que acomganha das suas
respectivas suposi¢des tedricas para essa sindaténentdo desconhecida. Kanner
(1943 usou a seguinte denominacdo para o autismo “Dist@utisticos do contato
afetivo”, o psiquiatra constatou tal deficiéncias r@iancas que atendia, as mesmas
possuiam uma inabilidade no relacionamento integas sendo assim vem por
caracterizar as criangas autistas que tem inappdé®a estabelecer relacbes normais
com o outro, além desse comportamento de limitarel@acionamento e sofrem por um
atraso na aquisicao da linguagem, quando ela smd®ge,existe uma incapacidade de
lhe dar um valor de comunicacdo. Pode se destagaregtas criangas apresentam
comportamentos repetitivos e estereotipados, afild e interesses restritos, um déficit
no desenvolvimento da linguagem, quando fala ancaiaapresenta ecoldjauma
linguagem inadequada, ndao responde normalmentenher@e em que esta inserido,

sendo resistentes as mudancas. Em alguns casss@acautista ndo utiliza o contato

3 Asperger tinha especial interesse em criangascdfisente anormais". Submeteu em 1943, o artigo Die
'Autistischen Psychopathen' im Kindesalter (A psat@ autista na infancia), denominou-o de psiéapattista, uma
desordem da personalidade que incluia: falta deagmpbaixa capacidade de formar amizades, corpé@sa
unilateral, intenso foco em um assunto de interespecial e movimentos descoordenados. Aspergenasizaas
criancas que estudou de pequenos professorespdesith habilidade de discorrer sobre um temahdetamente.

4 Leo Kanner Especializou por seu préprio esforggpemuiatria pediatrica, tendo estudado por sefigrims meios,
Kanner se tornou professor associado de psiquiddridohns Hopkins Hospital em 1953 mas apenas &m b9
elevado a professor de psiquiatria infantil. Em3 @diblicou a obra que associou seu nome ao autighutistic
disturbances of affective contact".

® Ecolalia é uma caracteristica do periodo de lo#@mp desenvolvimento de uma crianga. A crianpatee(ecoa) o
mesmo som, repetitivamente.



visual para chamar a atencéo, além disso, saceredies as respostas de sorriso e de
mimica, sendo também indiferente aos outros, elgraga e ndo reage a afeicdo e o
contato fisico. Existe uma grande auséncia de lafabe, a crianca autista n&o
consegue reconhecer ou responder adequadamem®édes dos demais, em 50% dos
casos, 0 interesse social se desenvolve com o tengma reatividade, a reciprocidade
e a capacidade de empatia permanecem prejudiddai@ds.ser comum em alguns casos
que a crianga autista tenha proximidade com os g@senvolvendo assim uma afeicao,
mais ainda, a crianca autista ndo procuram serdadeae reconfortada pelos pais
quando sofrem algum tipo de dor ou quando tem mdeddguma coisa.

Diante das analises feitas por Kenner(1943) a idadsurgimento dos sintomas
poderiam aparecer no primeiro ou nos dois primeass de vida. Sendo assim, foi
entdo fixado que aos 30 meses surgem 0s primemmsras, permanecendo até a vida
adulta, sendo frequente em individuos do sexo niaegumais de qualquer maneira é
dificil situar com certa precisdo o seu surgimesémdo que o autismo é congénito. Os
pais sé percebem que tem algo de errado, no moreemtgue seu filho ndo atingiu o
desenvolvimento necessario ao de uma crian¢a nocoralb a aquisicdo da linguagem
ou a socializacéao.

O autismo é uma grave desordem da personalidadesegmnanifesta na infancia
precoce por um anormal desenvolvimento da linguagenelacbes com o0s outros
(BAIRD et al., 2001). As manifestacbes comportamisngue definem o autismo
incluem déficits qualitativos na interacdo socialna comunicagcdo, padrbes de
comportamento repetitivos e estereotipados e urart@ restrito de interesses e
atividades (GADIA et al., 2004; NIKOLQV et al., 200

O autista tem uma relacdo excéntrica e perturbammrao corpo e com objetos
inanimados, apresenta comportamentos ritualis@scg ou nenhum contato com as
pessoas que estdo ao seu redor apresentando pasbBsncomunicacdo que lhe
dificultam seriamente o relacionamento interpessoal

O autista é portador de um grave problema emociemafato de estar em seu
mundo lhe é comodo, dando a impressao de naorenasthuma percepcao do exterior.
Ocorre que o individuo sabe 0 que esta aconteceisda volta e mesmo assim, insiste
em tornar-se alheio aos estimulos externos naecderse relacionar com o “outro”.
Deve haver certo cuidado com relacdo as formasasgaara detectar o Autismo nem
toda crianca que apresenta algumas de suas casthicasrpode ser diagnosticada como

tal. Um diagnostico errado pode causar grande toamess e levar a familia ao



desespero. E de grande importancia que o espé&xifiica uma anélise acurada, pois
existem casos de criancas diagnosticadas comaasutigiando ndo sdo. Porém, a
crianca autista necessita de inUmeras cuidadosi® ndyido possivel. Em qualquer
caso, no entanto, o diagnostico precoce que poddege quando sdo percebidos
caracteristicas estranhas, em alguma area de ddgerento da crianca, € de vital
importancia, principalmente nos sintomas mais hyardbs quais se pode esperar um
prognostico mais favoravel. A identificacdo e adn@aenento imediato podem tirar o
autista do mundo onde se encontra isolados. Asutliides de interacdo social em
criancas autistas podem manifestar-se como isolamen comportamento social
impréprio; pobre contato visual; dificuldade em tjggpar de atividades em grupo;
indiferenca afetiva ou demonstracéo inapropriadafdi®; e falta de empatia social ou
emocional. Com o passar dos anos, muitos sintowdesnp se tornar mais suaves, mas
adolescentes e adultos com autismo tém interpretagguivocadas a respeito de como
sao percebidos por outras pessoas, e 0 adultteamiesmo com habilidades cognitivas
adequadas, tende a isolar-se (GADIA, 2006). Indivsdmais jovens e com maior
comprometimento podem ser distantes ou arredintegacao, ao passo que individuos
um pouco mais velhos ou mais avancados podem tes disposicdo de aceitar
passivamente a interagcdo, mas nao a buscam atitar(fednN, 2006). No autismo
fazem-se classificacdes, baseadas numa avaliagée, as individuos sdo separados,
por grupo, com a finalidade de uma adequacdo mai@aboracao do trabalho, para a
partir dai, estabelecer quais 0s recursos a setibpados para atender as necessidades
fundamentais de cada um. Diante das analises adalzpelo Dr. José Salomao
Schwartzman, médico e escritor nascido na cidade&sdate Paulo em 1937, estas
classificacdo podem ser dividida em grupos.O priongrupo € o autista grave, sao
criancas isoladas, que ndo falam e repetem movimenestereotipados
permanentemente, ou ficam girando em torno de simas. Como ndo séo sensiveis a
comunicacao, nao respondem quando se fala comrglasinteragem com o outro e
tém, em geral, deficiéncia mental. Ao segundo grpeotencem o0s autistas que
chamamos de classicos. Esses falam, mas ndo selicamu Sao capazes de repetir
fora do contexto uma frase inteira que ouviram muograma de televisdo na noite
anterior. No entanto, se |lhe perguntarmos quantos tem ou qual é o seu home, nao
respondem. Isso mostra que ouvem e podem falarn&maasam a fala com ferramenta
de comunicacdo. Esses tém também dificuldade depreemsdo. Embora possam

entender enunciados simples, apreendem apenastidoskteral das palavras. Nao



compreendem as metaforas nem o duplo sentido. &disser “muito bem”, ndo séo

capazes de perceber que, na lingua portuguesag®ssssdo pode significar tanto

“muito bem” quanto “muito mal”. Autistas classice&o voltados para si mesmos e tém
ligacdo muito pobre com o ambiente. Ndo olham rnlbgsodos outros, ndo entendem
pistas sociais. No terceiro grupo estdo os poreadda Sindrome de Asperger, que
apresentam as mesmas dificuldades dos outros, nmas medida bem reduzida. Séao
verbais e inteligentes. Téo inteligentes que chegaser confundidos com génios

porque sdo imbativeis nas areas do conhecimentperse especializam.

1.2 - AUTISMO E POSSIVEIS CAUSAS

Ninguém sabe ao certo 0 que causa o aparecimeatalesenvolvimento do
autismo. Embora algumas meninas desenvolvam autisasos de meninos com esta
desabilidade sdo em proporcdo de trés para um Ifte¥Enos autistas para cada
menina). Os especialistas atribuem isso a compesegenéticos, contudo, até
descobrirem a causa real do autismo, sera ditidraima resposta.

Muitos especialistas no campo de autismo defendesa &oria, segundo o
Dr.Edward Ritv8 da Universidade da Califérnia (Los Angeles), existma
predisposicdo do espectro autistmie poderia se encontrar contida em certo gene e
interagir com um fator ambiental (ou fatores) rdAéou exposicdo quimica na
gravidez, dessa forma causar alteracdes ao sisteummlogico, no sistema sensorial
dos nervos, o cérebro e muitas vezes no tratoogatststinal”.

Em onze casos (8 meninos e 3 meninas) observanto&gnner(1943) ele
detectou que os pais de criancas autistas tém nemitocomum, em sua maioria,
pertencem a uma classe socio-econémica favoragatjot assim uma inteligéncia
notavel, sdo preocupados apenas com pensamentest@)sfaltam-lhes afeto e calor
humano causando assim uma atitude indiferente mdados com suas criangas, 0 que
fez com que acreditasse que era o comportament@aiesque causava a condicdo
autista.

Varios fatores ambientais foram associados asranticomo exposicao fetal ao

virus da rubéola, bebidas alcodlicas, substanckasmtizas. Em geral o uso de

® Dr. Edward Ritvo especializado em psiquiatria e gisimia infantil em Los Angeles, Califérnia.
" Espectro do autismo é um espectro de condicdeslfgicas caracterizado por anormalidades genadaliz de
interacdo social e de comunicacao, e por gamateiegses muito restrita e comportamento altameptitivo



medicamentos durante a gravidez resulta num fdtprifisativo de risco para o
aparecimento do distarbio autista, o estresse da tax@bém pode influir porque o
estresse eleva seu nivel e a elevacdo no periédoafal corresponde aos altos niveis
de dopamina no recém-nascido, assim como a difidelce estresse no momento do
parto e altas taxas de horménios andréder8egundo Surian,

A influéncia do patriménio genético no aparecimetiboautismo é
demonstrada por muitas provas que foram obtidaseaestudar
individuos com diversos graus de parentela. De $atsabe que
varios é perinatal, isto €, durante a gravidez mmta o0 parto,
contribuindo para o surgimento do autismo. (SURIARDLO0

pag.49).

1.3-COMO IDENTIFICAR UMA CRIANCA AUTISTA.

O autismo é um transtorno invasivo (globais) decedeslvimento que, por sua
vez, compde um grupo de transtorno que sdo maisirceme diagnosticados pela
primeira vez na infancia, esses transtornos carag@ie-se por prejuizo severo e
profundo de diversas area do desenvolvimento, ullifiles, nas habilidades de
interacdo social e comunicagdo, associadas a jgeestEncomportamentos repetitivos
elou restritos e interesse em atividades esteeslatfy que representam um desvio
acentuado em relacéo ao nivel de desenvolvimento.

Ornitz e Ritvo (1976) distinguiram dois casos quelgssem identificar os
sintomas, os sinais que surgem desde o0 nascimento.

Os pais notam que as criancas tém o comportamett@anko, ela raramente
chora, ndo tem necessidade de estimulacdo e neong®nhia. Os pais descrevem um
desenvolvimento normal até 18 ou 24 meses, ho momem notam 0S primeiros
sintomas, € provavel que os sinais clinicos sejapeiceptiveis nessas criancas e 0s
pais quase ndo reconhece a sua existéncia. A deacdini “autismo” se referia aos
comportamentos caracteristicos de isolamento e-emtimulacdo que essas criancas

apresentavam.

8 L . . - s .

Hormdnios Andrégenos- € o termo genérico para gealgomposto natural ou sintético, geralmente urménio
esterdide, que estimula ou controla o desenvolvimenmanutengdo das caracteristicas masculinasinski a
atividade dos 6rgdos sexuais masculinos acessériosdesenvolvimento de caracteristicas sexuaisndanas
masculinas.



Pesquisadores da Inglaterra desenvolveu um eghamado CHAT "Checklist
for Autism in Toddlers" que tem ajudado muito naleagédo e prognostico de criancas
que desenvolverdo o espectro do autismo. S&o Béareas de preocupacdo da

identificacdo do autismo:

1) INTERACAO SOCIAL: Uma pessoa com 0 espectradiésmo podera nio usar ou
nao compreender a comunicacao verbal, ou ndo dasenvnteracbes sociais que
sejam apropriadas para a sua idade. Normalmente-ggochotar a falta de emocéao
reciproca (vocé sorri para eles, mas eles nadaesopara vocé). Adultos autistas podem
parecer afastados e indiferentes aos outros, afparentam estar presos no seu proprio

mundo.

2) COMUNICACAO: H& um atraso significativo ou a éansia do desenvolvimento da
lingua. Um autista pode ter dificuldades em ini@&u sustentar uma conversa, ou

entdo podera usar a fala de maneira repetitivgpieesobre 0 mesmo tépico sem parar.

3) COMPORTAMENTO: Restrito, repetitivo, e esterpatio. O autista pode ter uma
grande preocupacdo com um assunto ou interesseayuapaticos, enquanto outros
mantém uma rotina. Em criancas pode-se encontrdalta de imaginacdo ou
brincadeiras sociais. Repeticbes motoras como batermaos, rodar objetos,

movimentos repetitivos com o corpo sao alguns sicanuns.

1.4 - AUTISMO E O TRATAMENTO

O objetivo do tratamento de uma crianca com autigmo de reduzir 0s
comportamentos mal-adaptivos e promover aprendjzagiocipalmente aquisicao da
linguagem e de outras habilidades sociais. O tetéonda crianca autista tem que
contar com a assisténcia dos pais e demais poofasi devidamente habilitados. Para
cada tipo de treinamento existe em conjunto dealinabenvolvendo A CRIANCA, OS
PAIS E OS PROFISSIONAIS, formando assim, uma reldg@ngular, onde todos
devem estar sempre informados dos acontecimentaggpa atuem em conjuntos com
o maximo de informag¢des. Somente unidos esteptr@®s € possivel dar apoio que as
criancas necessitam. E necesséario um ambiente utagd especial, formado por

profissionais treinados para lidar especificamaertien essas criancas. A intervencao



deve ser a mais intensiva e precoce possivelzagaipor equipe multidisciplinar, que
inclui psiquiatra da infancia e adolescéncia, gem®, neurologista, pediatra, professor,
psicopedagogo, fonoaudidlogo, fisioterapeuta e eemwtros. As modalidades de

tratamento para uma crianca autista envolvem aberda educacionais, terapias
comportamentais, psicoterapia e psicofarmacotefagendendo o grau de

comprometimento do autismo a alternativa a seizatih € a inclusdo de individuos
com deficiéncias em ensino regular. Cada crianggeaxna abordagem individualizada
de acordo com as caracteristicas de suas dificeddal familia deve estabelecer uma
possibilidade de comunicacéo entre o autista e mdmuOs prejuizos de linguagem dos
autistas verbais, sua dificuldade de entender #&fonas e o duplo sentido, podem ser
superados pela cognicéo.

1.5- O AUTISMO NO BRASIL

A ONU - Organizagéo das Nagbes Unidas a fim deilsidnar as pessoas sobre
0 autismo, decretou todo 2 de abril como sendoaoNindial da Conscientiza¢do do
Autismo, desde o ano de 2008.

No Brasil, € preciso alertar, sobretudo, as auaoieéd e governantes para a
criagcdo de politicas de saude publica voltadas pateatamento e diagnéstico do
autismo, além de apoiar e subsidiar pesquisaseaa Somente o diagnodstico precoce, e
consequentemente iniciar uma intervencao, podeec#germais qualidade de vida as
pessoas com autismo. Diante das analises realipsliasONU, acredita-se que possa
existir mais de 70 milhdes de pessoas com autigmmundo, ou seja, criangas com sua
comunicacao e forma de interagir afetada.

O Brasil ainda desconhece o numero certo de csaaghstas. O pais ndo tem
uma pesquisa de prevaléncia para saber qual adexacidéncia do disturbio na
populagcdo. O dado numérico € considerado 0s pELIGIASSOS para normatizar uma
politica publica de atendimento aos autistas. Ridais analises feita pela presidente da
ONG Autismo & Realidade, Paula Balducci de Olivelia Brasil adota numeros do
autismo dos Estados Unidos, onde a doenca atingeemmcada 110 criancas. Pelas
caracteristicas dos paises e pela pesquisa l&sesdria, adotou esse niumero” - afirma.
Estimativas da ONU dao conta de que seriam 70 eslld@ autistas em todo o mundo.

O numero de diagndsticos de autismo tem aumentadoumdo todo e ha uma

necessidade urgente de se saber quantas pessoafacstornos do espectro do



autismo (TEA) existem no Brasil. Tomando como m@&@feia o Unico estudo
epidemioldgico sobre autismo no Brasil, que estimoa 0,3% da populacdo de uma
cidade teriam algum tipo de transtorno do espeatrautismo, haveria hoje no Brasil
pelo menos 570 mil pessoas com um TEA. As inforrea@@o da engenheira florestal e
mae de um autista de 16 anos, Inés de Sousa D@sa-fandadora do
Autismo&Realidade, entidade que vem divulgando agrinformacdes importantes
sobre o0 autismo em seu site na Internet. De acaydoela, precisa haver uma grande
campanha nacional de conscientizacdo sobre autisthanuitas pessoas no Brasil ndo
diagnosticado por falta de informacédo das fam#iatos profissionais”, lamenta. . As
duas maiores instituices de assisténcia as pesspaautismo no Brasil cita Inés, sédo
a AMA, em Séo Paulo, e a Casa da Esperanca, emldzat fundadas e dirigidas até
hoje por mées de autistas.

Estas instituicbes lutam para fazer um bom trabalimela, mas normalmente
tem uma grande fila de espera. Caso da Casa daaBgspeem Fortaleza. “Uma das
grandes angustias de quem dirige essas institu&@ézer ndo a uma nova familia...
Faltam servicos governamentais ou nao, falta pesapacitado, faltam recursos para
as instituicdes existentes”, Comenta.

O Brasil ainda esta muito despreparado para atérsdeecessidades e promover
as potencialidades das pessoas com autismo. Osgédiamps sdo tardios e, quando
feitos, ha caréncia de profissionais e servicossaqilgam atendé-los.

No Brasil o médico de referéncia na area Neurokbgda Infancia e
Adolescéncia Dr. José Salomdo Schwartzman, médesttor nascido na cidade de
Sédo Paulo em 1937, onde vive e atua profissiondaem&eferéncia no Pais na area de
Neurologia da Infancia e Adolescéncia, principaltaeam autismo e Sindrome de Rett,
tem varios livros publicados sobre o0 assunto edate&imn sua clinica particular, além de
desenvolver intensa atividade didatica e de peaqaiica, assessorando escolas
localizadas em diversos Estados do Brasil. Doutor Neurologia, Schwartzman é
professor titular do programa
de pdés-graduacdo em Disturbios do DesenvolvimeatdJdiversidade Presbiteriana
Mackenzie. Também é editor cientifico da revistan@ge sobre Desenvolvimento, da

editora Memnon, de S&o Paulo.



2- DESENVOLVIMENTO

2.1- AEDUCACAO DE UMA CRIANCA AUTISTA.

Um dos maiores problemas enfrentados pelas criangedas é a quantidade de
recursos educacionais disponiveis. A maior preardpalos pais é a educacado, a
escola, pois dependendo do grau do autismo em cuRrga se encontra as portas
podem se fechar. A escola € importante para ascasaautista, pois a mesma ajuda a
diminuir a inquietacdo, as estereotipias. Ao frexgie a escola as criancas autistas
podem desenvolver habilidades intelectuais, camtrdo para o desenvolvimento da
linguagem e autonomia.Sendo que na escola o aetsé@d em contato com outras
criancas, dessa forma o seu convivio social estdosestimulado. Para criancas autistas
em que seu nivel de autismo ndo é tdo grave existewmlas que as aceitam com as
outras criangas ndo autistas ou as mantém em <la&sgeciais onde havera um
tratamento mais adequado e essas criancas terdgaosaibilidade de comunicagéao.

Na perspectiva de Ferrari (2007) ele considerddarental que:

“Para integrar as criangcas psicGticas num projetcolar e
adaptar-lhes as atividades pedagogicas representara
necessidade absoluta que responde a uma expedegitima
das proprias criangas e, principalmente, dos pdé sciedade.
Os pacientes psicéticos devem, portanto, semprepqasivel
adquirir todas as aprendizagens basicas: falaederever, etc.”

Diante dos aspectos legais na publicagdo, Direldwcacéo - Subsidios para a
gestdo dos Sistemas Educacionais, do ano de 200#isierio da Educacao do Brasil
(MEC) reafirma os marcos legais que permitem agileos$ sistemas de ensino para uma
Educacao Inclusiva. A inclusdo centra-se na muddagdnstituicoes e préaticas sociais
no sentido de acolher a todos, com respeito asedifas.

Sob a perspectiva de garantir o direito de todagiascas em idade escolar ao
acesso e a permanéncia no sistema de educacda bhasgislacdo tem se mostrado
avancada. Também € um dever do Estado providemat@&ardimento educacional
especializado gratuito aos educando com necessidspeciais, preferencialmente na
rede regular de ensino. Dispfe-se esta susteniegalona Constituicao Federal, na Lei
de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDBEM),Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA), dentre outras resolucdes e tbecigue buscam reafirmar estes

direitos, referindo-se a diversas nuances adviddst problemética.



2.2 - SITUACAO DO PROFESSOR E DO APRENDENTE

Tanto a escola quanto os professores necessitammdéreinamento mais
especifico para trabalhar com o autista. A fremtesinante existe um desafio, incluir
na classe um aprendente sindrémico, a complexidad#gesafio sucinta no ensinante
uma inquietacao, fazendo-o refletir diante desspeaos “O que posso fazer ?", " O
que devo fazer?", "E 0 que posso esperar?

O professor tem m papel importante na educacaonte arianca autista. No
inicio, tudo parece impossivel, mas quando comegéinddade do autista com este
profissional, proporciona um progresso de trabalihacacional. Sendo este, participado
aos pais, pois esta & uma relacdo necessaria. dSséeio ter sempre o maximo de
atencdo diante de uma crianca com autismo, cosel@empreender o autismo exige
uma constante aprendizagem, uma (re) visdo consiobie nossas crengas, valores e
conhecimentos sobre o0 mundo e, sobretudo, sobranedsos- uma "viagem para
dentro”, utilizando, como analogia, recorremos aauwmdnica da escritora Martha
Medeiros sobre os viajantes. Buscamos o0 texto desedtora para ilustrar essa
reivindicada postura de despojamento e espiritdigarges necessarios, quando
percorremos terrenos pouco conhecidos, assim care nessaltar o valor de uma
atuacdo inter ou mesmo transdisciplinar. Sobretciolamar a atencdo sobre nossa
condicéo de incessante aprendiz. Segundo Meddie@9).

Viajar é transportar-se sem muita bagagem paraamediceber o que
as andancas tém a oferecer (...) € despir-se miessno, dos habitos
cotidianos, das realidades previsiveis, da ratmaavel, e renascer
virgem e curioso, aberto ao que lhe vai ser ensinéd) Viajar €

olhar para dentro e desmascarar-se (...) Viajarereliperdade para

z

arriscar (...) Viajando vocé ¢é reinventado(...)¥iaj minimiza
preconceitos.

Viajantes sdo aventureiros em tempo integral, ppefanchama a atencédo: “Mas
cada turista saiba espiar também as proprias realjéete do novo, do inesperado, de
tudo o que nao estava programado (Medeiros, 199%-48)".

O seu livro trata das bagagens de diferentes profigis que se propuseram a
trocar experiéncias como reacdo a precariedad®mgecimento sobre o autismo em
nossa realidade. O aprendente , por sua vez, tansbéencontra em uma situacdo

delicada, no que se refere a rotina em que ele@mntava e passar a viver a transicao



para uma nova situacdo. Mesmo que nao traga coosigogueixa manifesta, mas é
certo que tera que se adaptar ao novo contextohowas pessoas e novas situagdes o

aguardam. E preciso, entfo, que esteja bem-acomp@miessa etapa de transicao.

2.3 - TRABALHO PEDAGOGICO

As criangcas com autismo, regra geral, apresentéiculdades em aprender a
utilizar corretamente as palavras, mas se obtivamemprograma intenso de aulas
havera mudancas positivas nas habilidades de Geguamotoras, interacdo social e
aprendizagem é um trabalho arduo precisa muitecaedld e paciéncia da familia e
também dos professores.

" As criangas autistas necessitam de ensino objetbem planejado e
aplicado, se é que desejamos que alcancassemslindteescala da
aprendizagem que lhes € prépria. Por muito tempexld#ou-se que o0s
autistas precisavam de uma educacgdo permissivasestdgurada,
mas isto provou ser uma abordagem muito fraca,oséngortante

gue os autistas, criangas inaptas para aprendizdgeenativas e com
dificuldade na comunicag&o recebam um ensino aitsrestruturado
e cuidadosamente planejado” (SZABO,1996)

E vital que pessoas afetadas pelo autismo tenhass@a informacédo confiavel
sobre os métodos educacionais que possam resolerngcessidades individuais. A
escola tem o seu papel no nivel da educacédo. 8Boratlas estratégias para que estes
alunos consigam desenvolver capacidades de podseenmtegrar com as outras
criancas ditas "normais”. Porém, a familia tem &mlum papel crucial, porque sao os
que tém mais experiéncia em lidar com as criangas;ipalmente, porque as criangas
autistas necessitam de atencdo redobrada, durérter@s. O método de ensino mais
utilizado no Brasil para a escolarizacdo do aluatista € o TEACCH (Tratamento e
Educacao para Autistas e Criancas com Deficiémelasionadas a Comunicacao) que
foi desenvolvido no inicio de 1970 pelo Dr. Erich8pler e colaboradores, na
Universidade da Carolina do Norte e hoje estamsatalo conhecido no mundo inteiro.
Em primeiro lugar o TEACCH nao € uma abordagem aiéicum projeto que tenta
responder as necessidades do autista usando asreselabordagens e métodos
disponiveis. Os servigos oferecem desde o diagumdstiaconselhamento precoce de
pais e profissionais até Centros Comunitarios padaltos com todas as Etapas

Intermediarias: Avaliacdo Psicologica, Salas deaéw Programas para Professores.



Toda Instituicdo que utiliza o TEACCH tem todo eapeio. Os propdésitos do método,
séo:
= Habilitar pessoas portadoras de autismo a se coanm forma tao funcional e
independente quanto possivel;
= Promover atendimento adequado para os portadorastideno e suas familias e
para aqueles que vivem com eles;
= Gerar conhecimentos clinicos tedricos e praticdgesautismo e disseminar

informacdes relevantes através do treinamento kcpgbes.
3. DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

A pesquisa de campo foi feita com a aplicacaardeguestionario para méae de
uma crianca autista, a observacao do trabalho dels@o em sala de aula e entrevista
com a sua professora. William Neto tem quatro aestida na escola Ell Shanday na
educacéo infantil com alunos de trés e quatro &ha.mae relatou que o periodo de
gestacao foi normal como o dos outros filhos, aopfmi feito uma cesariana com dia e
hora marcada por escolha propria para que fosseaidaqueadura. A partir de um ano
e meio de idade, comecou a perceber que ele nAocalkka com as outras criangas,
quando falava com ele ndo prestava atencéo, sabi@&lg ouvia mas nao respondia a
comunicacao da mae, outro aspecto observado &ergk a libido pois desde bebé que
ao toque da mae ja apresentava forte estimulo elgfi@foi entdo que ela decidiu
procurar um médico neuropediatra. A resposta Bawodou muito, assim que a médica
fez a observacéo, logo deu o diagnostico que elatista, apds exames, disse que se
enquadrava num grau minimo de autismo, que nactea mas tem tratamento.

A principio foi acompanhado por uma equipe multgibnar, atualmente é
acompanhado por psicélogo, terapeuta ocupaciopaicgiiatra no’CAPS instituicao
publica. Relatou também que com o crescimento &alenotando o desenvolvimento

em relacdo a escola e a medicacdo, que para ela wa@m® foi dificil medica-lo com

° CAPS - Centro de Apoio Centro de Atencado Psicossocial - servigos de salde abertos, comunitarios, que
oferecem atendimentos diarios as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercao social destas pessoas através de ac¢des intersetoriais que visam
facilitar o acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios.



medo de reac¢fes adversas, no inicio do tratam&ntoi enstruida a coloca-lo na escola
para ajudar na interacéo e desenvolvimento deittatdds educacionais, diz que hoje
ele ja esta interagindo mais, que sdo progresstasiemas ja percebe que ele ao vé o
irmao de seis anos brincando se aproxima e ficamnuo o que o irmao faz. Ja quando
perguntei como se comporta em lugares publicosdorambiente familiar ela disse que
€ uma questao delicada, s6 o leva para lugaretegha espaco para ele ficar a vontade
porque ele n&o para.

A mae, e os irmaos principalmente o irmédo Jodoasapessoas que interage
melhor com William. Orientada pelos médicos, a méecura ler bastante sobre o
assunto no que se refere a aproximacao de estraniég disse que ele gosta quando
alguém faz carinho, ele é muito carinhoso. Seudvywbao: a piscina dele, se deixar
passa horas tomando banho, e os DVDs infantislgugosta. Quando alguém o corrige
ele chora, grita se joga no chao, bate com as maegés no chao.

A mée alegou que tem aprendido com a experiémcEedmae de uma crianga
especial a ver a vida por outros angulos, superpretmnceitos que segundo ela partem
principalmente dos proprios pais, tentando néorlewa consideracdo 0s preconceitos
das pessoas, percebe que o amor que sente pomel#iglicado ao que sente pelos
outros filhos, pois sabe que é um ser que precist mais dos pais pelo resto da vida
e sua maior luta é para que William consiga o maxdeindependéncia possivel dentro
das possibilidades deles, pois afinal eles osn@issao eternos.

William frequenta escola normal, mas na opinidosda genitora a escola
especial ou normal séo fatores relativos porquerofissionais da educagédo nédo séo
capacitados para receber criancas especiais eegtiessem condi¢des financeiras o
colocaria numa escola especial que € compostagrmsvespecialistas e o ambiente &
adequado para receber essas criancas. Como jéfmionado é feito um trabalho de
formiguinha, mas ele passou a interagir mais, el@t® com mais frequéncia, com
certeza ele estd avancando, infelizmente ndo estdotacompanhamento de um
fonoaudidlogo, mas esta tentando aposenta-lo paacogm esse recurso agregar mais
esse profissional no tratamento dele.

A entrevista com a professora Marli que atua noist&gp a quatro anos néao foi
diferente, relatou que ndo € especialista em eéocegpecial, mas se sente realizada
em trabalhar com uma crianga com necessidadesi@spat aspecto de esta formando
no carater educativo uma crianca especial. Nunaballnou antes com criancas

especiais, mas conhece uma crianca autista e doritato com ela. Para se adaptar as



necessidades de William no comeco foi dificil, masmedida em que foi conhecendo
as limitacdes dele ficou mais facil. E tenta semais simples possivel na sua
metodologia, fazendo uso de atividades que ajudedesenvolvimento motor e
atividades que estimule a fala.

O processo de interacdo dele com as outras crianghBcil, ele ainda tem
dificuldade na socializacéo, gosta de ficar pulagit@ando sozinho, é agitado, também
gosta de brinquedos como bonecos e carros. Ja qumafessora a relacdo € boa, ele
costuma obedecé-la, mesmo que depois volte a faaeéio. E professora dele ha oito
meses e ainda ndo da para perceber com precidas tabilidades, mas o que pode
destacar € o assovio emitindo sons parecido commuis&a, e também a relacdo com a
professora de afeto e respeito. Suas maiores ldifidas em trabalhar com a incluséo é
porque exige muita energia e atencado para nao-pede vista, também é a primeira
crianca especial a frequentar essa escola, o qu#aapara um novo desafio e uma

inusitada expectativa em busca de uma histériaickesso.



CONSIDERACOES FINAIS

O tema autismo corresponde a um quadro de extremalexidade, exigindo
que abordagens multidisciplinares sejam efetivadssndo ndo somente a questao
educacional e a socializacdo, mas principalmentgiesstdo médica e a tentativa de
estabelecer etiologias e quadros clinicos bem idefin passiveis de progndsticos
precisos e abordagens terapéuticas eficazes. Dedoaccom o0 grau de
comprometimento, a possibilidade de o autista dedesr comunicacdo verbal,
integracdo social, alfabetizacdo e outras habiidadelacionadas, dependera da
intensidade e adequacdo do tratamento. E oportalentar que a educagdo deve
adaptar-se, para realizar atendimento e acompamib@nt® ritmo de vida dessas
criancas e de sua aquisicdo do conhecimento, afregadisposicdo dos pais e
familiares, além dos profissionais de saude etéssia social. Neste sentido, podemos
destacar que através das nossas analises por mafedencial tedrico e do nosso
estudo de caso que envolveu uma crianca autistaméie e a sua professora, que 0s
docentes que trabalham com criancas autistas, tergt@escolas especiais quanto nas
escolas regulares podem dar contribuicdbes fundaisenpara ajudar no
desenvolvimento, na autonomia e na integracdo Isdeissa crianca, é importante
apostar na confianca, na capacidade cognitivaneipealmente desenvolver uma pratica
pedagogica baseada na construcdo compartilhadsyesr Contudo, tudo isso depende

das possibilidades oferecidas e das condi¢cdesdesisrpara essa interagao.
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UNIVERSIDADE TIRADENTES Unli
CURSO DE PEDAGOGIA

UNIVERSIDADE TIRADENTES

TITULO: IDENTIFICANDO E TRABALHANDO COM CRIANCAS AU  TISTAS
EM SALA DE AULA

RELATO AUTOBIOGRAFICO

NOME OU APELIDO: Teodora
Prezado (a) mae,

Para viabilizar a minha pesquisa de TCC, que geraraum artigo cientifico na
conclusdo do Curso de Pedagogia, peco a sua contitio respondendo o
questionéario abaixo, relatando a sua experiéncia oo a Educagdo com crianga
Especial.

Grata pela colaboracéao,
v" Maria De Lourdes Santos;
v" Rayanne Pinheiro Bispo;
v’ Stenia Ribeiro Nascimento.

Alunas do 6° Periodo de Pedagogia/Unit



QUESTOES

1°) Qual o nome e idade de seu filho?

2°)Como foi sua gestacao? E o momento do parto?

3°)Quando que vocé percebeu que seu filho apresevdaalguma deficiéncia?
Quais os sintomas chamaram a sua atengao?

4°)Quem da familia procurou um médico ou especials para saber o que seu
filho(a) tinha?

5% Demorou muito o diagndstico? Quanto tempo? Comfoi diagnosticado?

6°) Ele tem acompanhamento de uma equipe multidigdinar? Onde?

7°)Vocé observou melhoras no tratamento e acompanmanto? Em qué? Relate
como ele era antes e depois.

8°)Como ele se comporta em lugares publicos? Fora dmbiente familiar.

99 Quem da familia interage melhor com ele? Essaegsoa tem conhecimento
técnico do assunto?

10°) Ele tem sensibilidade ao toque? Como reage quo um desconhecido lhe da
um beijo ou conversa com ele?

11°) O que lhe acalma? Quais os seus hobbys?



12°) Quando vocé ou alguém o corrige como ele re&ge

13°) O que vocé considera mais dificil de Ihe daom ele?

14°) Em poucas palavras relate 0 que vocé tem apido com esta experiéncia de
ser mée de uma crianca especial?

15°) Como ele se comunica com vocé ?

16°) Seu filho frequenta escola especial?

17°) Nome da escola que estuda? Qual a serie?

18) Depois que ele comecou a estudar vocé notou umlga mudangca no
comportamento dele ? Avancgos ou retrocessos. Em dsi@aspectos?



UNIVERSIDADE TIRADENTES Unli
CURSO DE PEDAGOGIA

UNIVERSIDADE TIRADENTES

TITULO: IDENTIFICANDO E TRABALHANDO COM CRIANCAS AU  TISTAS
EM SALA DE AULA

RELATO AUTOBIOGRAFICO

APELIDO:
ANO DE FORMACAO:

TEMPO DE ATUACAO NO MAGISTERIO:

Prezado (a) Professor/Gestor (a),

Para viabilizar a minha pesquisa de TCC, que geraraum artigo cientifico na
conclusdo do Curso de Pedagogia, peco a sua contitio respondendo o
questionario abaixo, relatando a sua experiéncia oo a Educacdo com crianca
Especial.

Grata pela colaboracéao,
v Maria De Lourdes Santos;
v" Rayanne Pinheiro Bispo;
v Stenia Ribeiro Nascimento.

Alunas do 6° Periodo de Pedagogia/Unit

QUESTOES



1°)-A senhora é especialista no assunto “autismdia quanto tempo?

2°)-Qual o motivo que a fez escolher essa area?

39)-Se sente realizada em trabalhar com uma crian@m necessidades especiais?

49)- Ja havia se deparado com situacéo parecida?

59)- Como foi para se adaptar as limitacdes dele?

6°)- Qual tipo de metodologia vocé utiliza paraajudar no desempenho do aluno?

7°)-Como é processo de interacdo dele com as outagncas?

8°)- Como se da a relacao dele com o professor?

99)- Quais as competéncias que vocé utiliza parasiigar as habilidades do aluno?

10°)- Quais sao as habilidades desenvolvidas poreetom maior desempenho?
Conte-nos um avanc¢o observado por vocé nesse pedatk aula.

11°)- Quais suas maiores dificuldades em trabalhaom a inclusao?



No momento Willian estava correndo em volta da sua carteira.




Neste momento, a professora pediu para que Willian sentasse, pois ele estava muito inquieto.

Neste momento Willian levanta-se, pois, ndo consegue permanecer muito tempo sentado.



Willian encontra-se em um momento de descontragao.



