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RESUMO

Nos ultimos anos, o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) vem ganhando
singularidades no processo de teorias cognitivas e ressignificando a importancia da
mediacdo no processo pedagodgico. Tentando expandir essa analise, buscamos,
através da metodologia documental e bibliografica, examinar contetdos tanto das
areas de saude quanto das de educacao e de politicas publicas ao longo dos anos
de culminancia das novas propostas. Nesse sentido, esta pesquisa visa apresentar e
discutir uma abordagem histérica e temporal sobre o TEA, a fim de colaborar com a
mudanca de métodos pedagogicos para uma efetiva educacdo inclusiva e de
acessibilidade atitudinal.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro do Autismo; Mudancas atitudinais;

Legislacéo; Educacao inclusiva.



ABSTRACT

In recent years, Autism Spectrum Disorder (ASD) has been gaining singularities in
the process of cognitive theories and resignifying the importance of mediation in the
pedagogical process. Trying to expand this analysis, we seek, through the
documental and bibliographic methodology, to examine contents from both the areas
of health, education and public policies over the culminating years of the new
proposals. In this sense, this research aims to present and discuss a historical and
temporal approach on TEA, in order to collaborate with the change of pedagogical
methods for an effective inclusive and attitudinal accessibility education.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Attitude changes; Legislation; Inclusive

education.
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1. INTRODUCAO

“O rio somente alcanca seus objetivos porque aprendeu a superar seus
obstaculos, seja como ele.” (Lenira Poli)

A nossa abordagem consiste em trazer uma educacao inclusiva pautada em
todos os alunos, independentemente de quaisquer desafios que possam apresentar.
Eles devem ser inseridos em classes de educacao geral adequadas a idade, receber
instrucdo, intervencdes e apoios de alta qualidade que lhes permitam alcancar o
sucesso curricular. A escola e a sala de aula devem operar com base na premissa
de que os educandos com deficiéncias sédo tdo competentes quanto os educandos
sem deficiéncias. E uma filosofia da educacio buscar interagir estas criancas em
contextos educacionais nos quais possa ocorrer uma aprendizagem significativa
(AUSUBEL, 1982).

A partir da escolha de materiais apropriados a estrutura cognitiva do aluno
com autismo, conjuntamente com as acdes do mediador, busca-se viabilizar o
alcance progressivo da inclusdo. A educacdao inclusiva ndo é um lugar, mas sim um
conjunto de servigos instrucionais, associado ao uso de materiais facilitadores da
aprendizagem que, somados, irdo contribuir para a aprendizagem adequada (MEC,
2001).

Associacdes, administradores de educacdo, pais e sistemas de escolas
publicas trabalham para desenvolver ambientes de aprendizagem positivos e de
acesso a educacdao efetiva para estudantes com dificuldades de aprendizagem em
todo o pais (LUCK, 2000).

O principio fundamental para que as escolas se tornem inclusivas consiste em
todos os alunos aprenderem juntos, sempre que possivel, independentemente das
dificuldades e das diferencas que apresentem. Estas escolas devem reconhecer e
satisfazer as demandas diversas dos seus alunos, adaptando-se aos varios estilos e
ritmos de aprendizagem, de modo a garantir um bom nivel de educacao para todos,
através de curriculos adequados, de uma boa organizagcéo escolar, de estratégias
pedagogicas, de utilizacdo de recursos e de uma cooperacdo com as respectivas
comunidades. E preciso, portanto, um conjunto de apoios e de servicos para
satisfazer o conjunto de necessidades especiais dentro da escola. (UNESCO; MEC-
ESPANHA, 1994, p. 3-4).

Nesse sentido, ressalta-se o Art. 205 da Constituicdo Federal, qual seja:
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A educacao, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida
e incentivada com a colaboragdo da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificacdo para o trabalho. (BRASIL, 1988).

Ja no que diz respeito a educacédo especial, vale destacar a Lei de Diretrizes
e Bases da Educacdo Nacional (Lei n® 9.394/96), de 20 de dezembro de 1996, que
contempla, no Art. 58, aspectos fundamentais que garantem o direito & educagéo
para os estudantes com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), tema em foco na

presente pesquisa.

Art. 58. Entende-se por educacdo especial, para os efeitos desta Lei, a
modalidade de educacdo escolar oferecida preferencialmente na rede
regular de ensino, para educandos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacéo. (Redacdo dada pela
Lei n°® 12.796, de 2013).

§ 1° Haver4, quando necessario, servigos de apoio especializado, na escola
regular, para atender as peculiaridades da clientela de educacéo especial.

§ 2° O atendimento educacional sera feito em classes, escolas ou servicos
especializados, sempre que, em funcdo das condi¢cdes especificas dos
alunos, nao for possivel a sua integracdo nas classes comuns de ensino
regular.

§ 3° A oferta de educacéo especial, nos termos do caput deste artigo, tem
inicio na educacdo infantil e estende-se ao longo da vida, observados o
inciso Il do art. 4° e o paragrafo Unico do art. 60 desta Lei. (Redagéo dada
pela Lei n°® 13.632, de 2018)

Essas consideracdes em forma de lei levam em conta que somos seres
humanos com caracteristicas distintas (ARENDT, 1983), assim como cada pessoa
com autismo €é Unica. Podemos e devemos, portanto, construir agées que viabilizam
ao individuo com TEA uma melhor adaptacdo ao mundo. Estimular o respeito ao
outro e a consciéncia de que pessoas diferentes podem caminhar juntas deve ser
um dos principios da educacao inclusiva, a partir de atitudes e acdes efetivas. Porém
isso so tera efeito se as informacdes obtidas através de pesquisas forem possiveis
de concretizar-se, com estratégias e ferramentas.

Embora as criangcas com TEA estejam cada vez mais sendo colocadas nas
classes regulares, pouco se sabe sobre as demandas e desafios do corpo docente e
da escola. Ha4 um consenso, no entanto, de que é necessario ter entendimento e
gerenciamento de comportamentos; enfrentar barreiras socio estruturais interligadas;
gerir politica escolar; angariar recursos no ambiente inclusivo; e ter compreensao de
professores, alunos e pais (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004).
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Assim, faz-se necesséario que toda esta comunidade esteja conectada a
realidade do mundo autista e desenvolva o trabalho em equipe. Dai a importancia de
a intervencéo da familia junto com a escola estar sendo planejada. E com base em
guestdes como estas que, considerando a Lei de Diretrizes e Base da Educacéo
Nacional, conjuntamente com a neurociéncia, buscamos abordar o processo de
construcdo da educacgdo rumo as demandas do educando autista.

O posicionamento do MEC (2001) em relacdo a educacéo inclusiva tem como
fundamento de que a escola tem o desafio de ajustar-se para atender a diversidade
de seus alunos. Para tanto, a escola deve investir na socializagdo, que, de acordo
com Stainback e Stainback (1999, p. 4), € um fator de relevancia para uma inclusao
escolar bem-sucedida, jA que a interacdo dos educandos com necessidades
especiais serve para “aumentar uma variedade de habilidades comunicativas,
cognitivas e sociais, bem como para proporcionar aos alunos protecao, apoio e bem-
estar no grupo”.

Nesse sentido, a escola pode fazer com que toda a comunidade escolar
juntamente com a familia possam se interagir de forma harmoniosa, respeitando o
segmento de cada um para alcancar a parceria necessaria para a independéncia do
educando.

Logo, todo esse contexto norteia as questdes: Qual a base historica da
evolucdo do TEA? Como a neurociéncia pode contribuir na educacédo de pessoas

com autismo?
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Apresentar e discutir uma abordagem histérica e temporal sobre o TEA, a fim
de colaborar com a mudanca de métodos pedagdgicos para uma efetiva educacao

inclusiva.

2.2 Especifico

e Analisar as manifestacbes que refletem o0s processos do
neurodesenvolvimento no inicio da vida de uma crianca autista.
e Descrever as especificidades do TEA que podem refletir e impactar o

processo de aprendizagem na escola.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e explicativo a partir de uma analise nas
fontes documentais a fim de aprofundar o tema sobre a origem da génese do
transtorno e sua relacdo com a neurociéncia e TEA. Com base na metodologia de
cunho bibliogréfico, foi realizado um levantamento e analise de material bibliografico,
apresentando, dentre outros aspectos, o historico do autismo e algumas implicacfes
e efeitos relativos a neurociéncias e a correlacdo com a area educacional.

Para tanto, foram selecionados materiais relativos ao tema do trabalho tais
como leis, artigos, livros e pesquisas priorizando os pesquisadores mais renomados

nessas areas.
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4. JUSTIFICATIVA

E de suma importancia trazer as premissas da educacdo do aluno com
autismo para uma reflexdo acerca da inclusdo do autista no ambiente escolar, bem

como lidar com as variaveis comportamentais e criar condicées para um avanco na

7

metodologia de ensino. Também ¢é importante ter sempre em mente que, para
avancar nas praticas pedagogicas, devemos respeitar as limitacdes seja na
comunicacdo, seja na interacdo social, levando a superacdo das dificuldades do
educando.

Segundo Cunha (2013, p. 15),

A educacgio ndo é uma questdo institucional. E uma questdo humana. Nao
aprendemos pelo rigor das regras, mas por uma condicdo bioldgica.
Nascemos para aprender. Restringir este direito € violar a coeréncia da
natureza; é tentar cercear a inteligéncia humana.

Levando isso em conta, vale destacar aqui a lei de protecdo ao autista, Lei n®
12.764, de 27 de dezembro de 2012:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua
consecucgao.

812 Para os efeitos desta Lei, € considerada pessoa com transtorno do
espectro autista aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na
forma dos seguintes incisos | ou Il

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicagéo e da
interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagéo
verbal e ndo verbal usada para interagé@o social; auséncia de reciprocidade
social; faléncia em desenvolver e manter relacdes apropriadas ao seu nivel
de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades, manifestados por comportamentos motores ou verbais
estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva
aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento ritualizados; interesses
restritos e fixos. (BRASIL, 2012)

Esta lei nos remete a um planejamento ordenado nas diferentes formas de
organizacdo mental, salientado a necessidade de criar estimulos para avancar no
processo de aprendizagem do educando através da percepcdo do mundo ao seu

redor.
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As contribuicbes inovadoras da neuroeducacdo podem nortear a préatica do
educador com o aluno autista, ja que a complexidade que caracteriza o Transtorno
do Espectro do Autismo tem trazido grandes desafios, de modo que 0S novos
estudos sdo a base para avancar em uma aprendizagem que, segundo Lima (2010,
p. 18-19), realiza-se como um processo em que elementos novos chegam ao ser
humano, consolidam-se através da recorréncia de contato e experimentacao e se
constituem como recursos para aprendizagens futuras.

E nesse sentido que ganham importancia as experiéncias dos 6rgdos do
sentido, que estimulam, dentre outros aspectos, a formacdo de memdrias. Assim, a
construcdo da identidade do aluno autista através da estimulagdo pode levar a
inclusdo rumo a educacéo escolar pela qual todos nés esperamos. Segundo Reviere
(apud GIARDINETTO, 2005, p. 22), “o tratamento mais efetivo com criangas com

autismo é a educacao”.
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5. A GENESE DOS ESTUDOS

“Toda criancga, todo adulto, todo mundo quer o que eu chamo de trés A's:
afeto, aceitagcéo e aprovacdo. Se a crianca tem isso, independentemente do
seu QI ou qualquer outra coisa, ela ficara bem.” (L. Kanner)?!

O vocabulo autismo tem a sua origem no alemé&o autismos. O prefixo grego
auto-, “de si mesmo”, mais o sufixo -ismos, indicativo de acéo ou estado, reforcam o
significado da palavra: “desligamento da realidade combinado com a predominancia
relativa ou absoluta da vida interior” (ETIMOLOGIA..., [20--]). O vocébulo foi
mencionado pelo psiquiatra Eugen Bleuler entre 1908 e 1911, utilizando-o para
descrever um paciente esquizofrénico que criava em sua mente fantasias e
alucinacoes.

A génese dos estudos sobre autismo se d4, no entanto, com o psiquiatra Leo
Kanner ou Chaskel Leib Kanner, o pai da psiquiatria infantil & adolescéncia. Ele
nasceu em uma familia judia ortodoxa, em 13 de junho de 1894, em Klekotéw, uma
vila proxima da Ucrania, cidade de Brody, dentro do Império Hasburgico. Mais tarde,
nos Estados Unidos, ele mudou seu nome para Leo. (PAVEL, 2015b).

Kanner trabalhou como cardiologista até dezembro de 1923 no Hospital
Universitario Charittem Berlin, quando um médico americano de Dakota do Sul
persuadiu-o0 a imigrar para os EUA.

Naquela época, a economia e as condicbes na Alemanha ndo eram
favoraveis devido a inflacdo do pos-guerra. Em 1924, ele emigrou com sua esposa e
sua filha de 1 ano para assumir uma posicao como médico assistente do Hospital
Estadual em Yankton, Estado de Dakota do Sul. Ele aprendeu inglés fazendo
guebra-cabecas do New York Times. Kanner tinha a capacidade de ler em seis
idiomas: inglés, polonés, francés, lituano, lidiche e ucraniano, além de seu nativo
alemao. Kanner lia amplamente a respeito de psiquiatria pediatrica e aprendeu a ser
psiquiatra infantil. Ele publicou nesse periodo numerosos artigos sobre a historia da
psiquiatria infantil. O amplo escopo de seus interesses era escrever poesia,
pesquisar o folclore médico, ser um bom professor, ajudar o deficiente mental, ser
advogado para criancas com autismo e suas familias e para os politicamente

oprimidos.

! Trecho da entrevista em Baltimore (apud PAVEL, 2015b).
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Em 1930, Kanner foi convidado por Adolf Meyer para desenvolver a
“Psiquiatria Infantil”, o primeiro servico de psiquiatria infantii em um hospital
pediatrico da Johns Hopkins. Adolf Meyer garantiu apoio para o0 servico de
psiquiatria infantil das Fundag¢des Macy’S e Rockefeller e escolheu Kanner para
iniciar a atividade em uma pequena sala de exames pediatricos. Em 1957, o Hospital
Johns Hopkins estabeleceu uma catedra completa em psiquiatria infantil, da qual
Leo Kanner foi o primeiro professor e depois tornou-se professor emérito e
honorario, bem como consultor desde 1959. Ele e Stella Chess foram editores da
fundacdo do Journal of Autism and Childhood Schizophrenia em 1971 (renomeado
como Journal of Autism and Developmental Disabilities), um periodico lider no
campo do autismo.

Kanner foi o primeiro médico do mundo a ser identificado como psiquiatra
infantil, oferecendo uma teoria da natureza e da etiologia do autismo. Foi também o
primeiro a descrever sistematicamente a sindrome do autismo infantil (também
chamado de “autismo desordem”, “autismo infantil’, “psicose” ou “sindrome de
Kanner”) em seu artigo de 1943, “Disturbios autisticos de contato afetivo”.

Antes disso, Kanner percebeu e registrou que, neste padrao de sintomas, tais
criangas eram classificadas como emocionalmente deficientes mentais. Ele observou
que essas criangcas frequentemente demonstravam capacidades que nao
encaixavam nos padrdes de crian¢cas emocionalmente perturbadas e que ndo tinham
um aprendizado lento. Sua descri¢do original da sindrome e sua enumeracao dos
elementos clinicos essenciais ainda se levantam hoje, assim como em 1943. Em seu
artigo “Early infantile autism” (1943, reimpresso em 1956), Kanner sugeriu que
apenas as duas primeiras caracteristicas foram essenciais para o diagnostico
(soliddo? e “desejo ansiosamente obsessivo pela preservagdo da mesmice”™).

Ele considerou os outros sintomas como secundarios e causados por esses
dois elementos, ou ndo especificos para o autismo. Ele também evidenciou que a
condicdo estava presente desde o nascimento ou até nos primeiros 30 meses de

vida. Kanner acreditava que a sindrome era Unica e separada de outras condi¢cdes

2 As criancas ndo se relacionavam com as outras pessoas normalmente e pareciam ser mais felizes
quando deixadas sozinhas. Essa falta de interacdo social aparecia muito cedo, conforme constatou
Kanner.

8 As criancas ficaram extremamente perturbadas por mudancas de rotina ou ambientes. Uma rotina
diferente na escola, um rearranjo de mobilia, causaria uma birra. A crianca s6 acalmava quando a
ordem familiar estivesse restaurada.
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da infancia. Ele removeu o autismo desordem da classificacdo da deficiéncia mental.
Ja ndo se confundiu com a esquizofrenia infantil.

Durante toda sua investigacdo, Kanner chegou a premissa de que o autismo é
um distdrbio do neurodesenvolvimento, cuja evidéncia chamou de “componentes
constitucionais da resposta emocional”.

Em 1944, Hans Asperger, pediatra austriaco e professor, trabalhou e
pesquisou sobre transtornos mentais em criancas e escreveu um artigo descrevendo
um grupo de criancas em sua clinica que compartilhavam muitos dos mesmos
recursos descritos por Kanner, sem conhecer seu trabalho.

O diagnostico médico sobre criangas com transtornos do tipo se tornou algo
especialmente critico na Austria sob o dominio nazista, entre 1938 e 1945. O
trabalho de Asperger se tornou um referencial para o grupo de saude mental,
propiciando o mérito de nomear Sindrome de Asperger (Espectro do Autismo de Alto
Funcionamento?).

As pesquisas foram se intensificando em alguns paises e os métodos foram
se reformulando com os estudos epidemiolégicos.

No Instituto de Psiquiatria Infantil do Hospital Maudsley do Reino Unido, o
especialista Michael Rutter comecou a se interessar em usar métodos
epidemiologicos para determinar a correlagdo de causalidade, em vez de
simplesmente medir as taxas de prevaléncia do autismo (RUTTER, 2001). No seu
estudo genético do autismo, Rutter (1971, p. 327) destaca que “a crianca autista tem
uma deficiéncia de fantasia em vez de um excesso”.

Se 0 autismo era classificado como alucinagdes excessivas e fantasias, a
partir de 1970 ele passa a designar falta de um inconsciente de vida simbdlica.

Michel Rutter, conjuntamente com a Organizacdo Mundial da Saude, vai
colaborar com o desenvolvimento do projeto de diagndstico psiquiatrico multiaxial.

Ja a partir da década de 1980, a professora e psicologa Uta Frith, diretora-
adjunta do Instituto de Neurociéncia Cognitiva do University College, em Londres,
tornou-se uma importante referéncia mundial no autismo e dislexia. Ao fazer o
mapeamento do ceérebro, ela analisou diferentes combinacbes de genes que

predispdem o desenvolvimento fetal, levando a instabilidade do organismo em

4 A Sindrome de Asperger é um estado do espectro autista, geralmente com maior adaptacdo
funcional. As criancas com esta sindrome exibem dificuldades no relacionamento com terceiros e
interessam-se de um modo intenso por matérias muito especificas.
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desenvolvimento e poda no cérebro em desenvolvimento. Assim, ela constata que
ndo haveria uma causa especifica do autismo.

Para Baron-Cohen, Leslie e Frith (1985), o fator déficit cognitivo no autismo
seria decorrente da limitagdo na capacidade fundamental de “ler a mente” dos
outros, caracterizando o que foi chamado de “cegueira mental”’, que estaria por
detras da triade® autistica. A Teoria da Mente refere-se a habilidade de inferir o que
0S outros pensam (crencas, desejos), com o objetivo de explicar ou predizer 0s seus
comportamentos (PREMACK; WOODRUFF, 1978 apud JOU; SPERB, 1999). J4 no
que diz respeito a Teoria da Coeréncia Central, conforme Frith (2008), as pessoas
no TEA néo integram as informacdes a que sdo expostas, e sédo inaptas para fazer
inferéncias e identificar as relacdes de causa e efeito entre as ac¢bes, pois nao
constroem interpretacdes compreensivas das situagoes.

Levando em conta todos esses estudos realizados por diversos
pesquisadores, é possivel constatar a importancia da neurociéncia, no estudo da

plasticidade cerebral, para dialogar com a educacéo.

5 Grupo de trés elementos, sintomas ou sinais que tém um traco comum ou que podem caracterizar
uma doenga.



21

6. TERMINOLOGIA

O DSM-V (Manual Diagnéstico e Estatistico da Associacdo Americana de
Psiquiatria — APA) € um guia de classificacdo usado pelos profissionais de saude
também no Brasil. Dentro dele foi organizado todos os disturbios do autismo em um
anico diagnostico, chamado Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Assim,
padronizou-se 0 autismo como um transtorno do neurodesenvolvimento com

manifestacdes:

¢ Comportamentais, acompanhadas por déficits de comunicacao social;
e Interacgdo social;

e Padrbes de comportamentos repetitivos e estereotipados e um repertério
restrito de interesses e atividades. (APA, 2014)

Listado na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), que é uma
publicacdo da Organizacdo Mundial de Saude e tem como objetivo padronizar e
catalogar doencas e outros problemas de saude, o autismo € codificado como F84 e

€ caracterizado como

transtorno invasivo do desenvolvimento, anormal ou comprometimento que
se manifesta antes da idade de trés anos e pelo tipo caracteristico de
funcionamento anormal nas trés areas: de interagdo social, comunicagao e
comportamento restrito e repetitivo. (OMS, 1993).

Assim definido, o autismo é normalmente prescrito pelo pediatra com
capacitacdo e atencdo em necessidades especiais, psicélogo ou psiquiatra e
neurologista com capacitacdo em cérebro, coluna e nervo.

O CDC (Centers for Disease Control and Prevention — Centros de Controle e
Prevencédo de Doencas), uma agéncia federal dos Estados Unidos que conduz e
apoia atividades de promocao, prevencao e preparacdo para a saude, cita “que pode
haver muitos fatores diferentes que tornam uma crianga mais propensa a ter o TEA,
incluindo fatores ambientais, bioldgicos e genéticos” (CDC, 2019, traducdo minha). A
maioria dos cientistas concorda que 0s genes sdo um dos fatores de risco, que
podem tornar uma pessoa mais propensa a desenvolver TEA. Seguem abaixo as

causas dos riscos e fatores:
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e As criancas que tém um irmdo com TEA correm um risco maior de também
ter;

e TEA tende a ocorrer mais frequentemente em pessoas que tém certas
condi¢des genéticas ou cromossdmicas, como a sindrome do X fragil ou
esclerose tuberosa,;

e Os medicamentos prescritos, acido valproico e talidomida, tém sido
associados a um risco maior de TEA quando tomados durante a gravidez;

e Existem algumas evidéncias de que o periodo critico para o
desenvolvimento do TEA ocorre antes, durante e imediatamente ap6s o
nascimento;

e Criancas nascidas de pais mais velhos correm maior risco de ter TEA.
(CDC, 2019, tradug&o minha).

A avaliagdo do autismo é feita por uma equipe multidisciplinar de saude, a
partir das observacdes e aplicagcbes de instrumentos especificos na histéria da
crianca ou adolescente, sendo que ndo existe um exame médico especifico para o

autismo. Entre os instrumentos utilizados para o diagnéstico estéo:

e Childhood Autism Rating Scale — CARS (Escala de avaliagcdo para
Autismo Infantil)

e Escala de Tracos Autisticos — ATA (Avaliacao de Tracos Autisticos)

e Autism Behavior Checklist — ABC ou ICA (Lista de Checagem de
Comportamento Autistico)

e Autism Screening Questionnaire — ASQ ou SQS (Questionario de
Triagem para Autismo)

e Inventario Portage Operacionalizado

e Perfil Psicoeducacional Revisado — (PEP-R)

Estes instrumentos devem ter validade dentro do territério nacional e servem
como base para planejamento de intervencdo. As informagfes sédo diretas atraves
das observacoes, descricdes por parte dos pais da evolugcdo de comportamentos da
crianca ou adolescente.

Além disso, vale ressaltar que a Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto
da Crianca e do Adolescente) traz informagfes importantes para se garantir apoio

para criangas com autismo.

Art. 14. O Sistema Unico de Salude promovera programas de assisténcia
médica e odontolégica para a prevencdo das enfermidades que
ordinariamente afetam a populacdo infantil, e campanhas de educacao
sanitaria para pais, educadores e alunos. [...]


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm
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§5° E obrigatéria a aplicacdo a todas as criangas, nos seus primeiros
dezoito meses de vida, de protocolo ou outro instrumento construido com a
finalidade de faciltar a deteccdo, em consulta pediatrica de
acompanhamento da crianca, de risco para o seu desenvolvimento psiquico
(Incluido pela Lei n® 13.438, de 2017). (BRASIL, 1999).

Através da histéria familiar, da gestacdo do parto, do periodo neonatal, da
historia médica poés-natal, do contexto social e familiar e dos marcos do
desenvolvimento (fases-chave), é possivel se fazer uma avaliagdo do diagndstico.

Os pediatras acreditam que os pais come¢am a perceber as diferengcas nos
comportamentos dos bebés a partir dos 18 meses de idade ou até antes. O alerta
para a familia seria acompanhar as etapas de Desenvolvimento Neuropsicomotor
(DNPM) do bebé.

O desenvolvimento é a capacidade de o ser humano aprender habilidades
gue envolvem crescimento e maturacdo neurologica, motora, comportamental,
cognitiva, social e efetiva, segundo os principais teéricos da psicologia do
desenvolvimento humano.

Detectar os sinais de alerta é imprescindivel a fim de que se tenha um
diagndéstico para uma intervencdo precoce. Por meio da observacdo, € importante
perceber como o bebé olha para os objetos, 0 modo como pede o que deseja, a
imitacéo verbal e ndo verbal, o olhar na direcdo que se aponta, a atencado conjunta.
Pouco contato visual e auséncia de expressdes faciais tornam-se mais relevantes no
TEA.

Algumas criancas passam pelas suas fases de primeira infancia numa
evolucdo normal e podem perder progressivamente este desenvolvimento,
acarretando atraso nos marcos do DNPM, o que afetar4 sua arquitetura cerebral
tanto no cognitivo quanto no social, no comportamental e no motor. A Figura 1 traz a
representacdo do processo do Marco Conceitual da Primeira Infancia do

Desenvolvimento.

Fisico Cognitivo Linguistico Socio-emocial

Figura 1 - Marco Conceitual da Primeira Infancia do Desenvolvimento
Fonte: Adaptado de MS (2014)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm#art14%C2%A75
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Torna-se fundamental a importancia da deteccdo de sinais iniciais de

problema de desenvolvimento em bebés que podem estar futuramente associados

ao TEA e a necessidade do diagnéstico diferencial. Segundo a Associacéo

Americana de Psiquiatria,

Os sintomas [do TEA] devem estar presentes precocemente no periodo do
desenvolvimento, mas podem néo se tornar plenamente manifestos até que
as demandas sociais excedam as capacidades limitadas ou podem ser
mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na vida. Esses sinais do
TEA causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo no
presente, e ndo sdo melhores explicados por prejuizos da inteligéncia ou
por atraso global do desenvolvimento (APA, 2014).

Em relacdo a sua classificacdo, segundo o DSM-V, o autismo apresenta trés

niveis de diagndstico de acordo com seu comprometimento:

Leve

Limitac&o do interesse em interagfes sociais ou atividades;
Dificuldade em iniciar interages sociais, como conversar;

Capacidade de se envolver com uma pessoa, mas pode ter dificuldade
em manter uma conversa tipica de dar e receber;

Sinais 6bvios de dificuldade de comunicacéo;
Dificuldade de adaptagdo as mudancas na rotina ou comportamento;

Dificuldade em planejar e organizar (APA, 2014).

As pessoas nessa categoria geralmente mantém uma alta qualidade de vida

com pouca intervencdo. Esta intervencdo geralmente vem sob a forma de terapia

comportamental ou outros tipos de terapia. Este tipo de intervencédo pode ajudar a

melhorar as habilidades sociais e de comunicacdo. Terapia comportamental também

pode ajudar a desenvolver comportamentos positivos que podem n&o vir

naturalmente.

Moderado

Falta significativa de habilidades de comunicag&o verbal e ndo verbal,
Dificuldade para se adaptar & mudanca de rotina;
Comunicacéo usando frases excessivamente simples,

Interesses especificos e estreitos. (APA, 2014)
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Pessoas com autismo moderado geralmente precisam de mais apoio do que
aguelas com autismo leve. Mesmo com suporte, elas podem ter dificuldade em se
adaptar as mudancas em seu ambiente. Uma variedade de terapias pode ajudar.
Por exemplo, a terapia de integracdo sensorial® (AYRES,Jean,1972) pode ser usada
neste nivel. Isso ajuda as pessoas a aprenderem a lidar com informacdes sensoriais,
como: cheiros fortes, sons altos ou irritantes, mudancas visuais, luzes piscando etc.
Aqueles com autismo moderado tendem a também se beneficiar da terapia
ocupacional. Este tipo de terapia ajuda as pessoas a desenvolverem as habilidades
necessarias para completar as tarefas diarias, como a tomada de decisGes ou as

habilidades relacionadas ao trabalho.

Severo
o Déficit grave nas habilidades de comunicac¢éo verbal e ndo-verbal;

e Desejo muito limitado de se envolver socialmente ou participar de
interacdes sociais;

¢ Dificuldade em mudar comportamentos;

e Extrema dificuldade em lidar com mudancgas inesperadas na rotina ou
no ambiente;

e Grande angustia ou dificuldade de mudar de foco ou atencéo. (APA,
2014)

As pessoas com autismo de nivel 3 geralmente precisam de terapia frequente
e intensiva que enfoque uma variedade de questbes, incluindo comunicagéo e
comportamento. Elas também podem se beneficiar de medicacdo. Embora ndo haja
medicamentos que tratem especificamente o autismo, alguns podem ajudar a
controlar sintomas especificos ou disturbios concomitantes, como depressdo ou
dificuldade de concentracdo. Alguém com este nivel de autismo também pode
precisar de um cuidador que o ajude a aprender habilidades basicas que lhe
permitam ter sucesso na escola, em casa ou no trabalho.

Os dados de monitoramento americano feito pelo CDC indicam que o TEA
pode afetar todos os grupos raciais e étnicos, independentemente das condigbes

econdbmicas. Esses dados constatam que o TEA é quatro vezes mais comum entre
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meninos do que entre meninas (CDC, 2014). A Figura 2 abaixo mostra a quantidade
de casos de TEA para cada nascimento (os dados sdo referentes a 2014 e
divulgados em 2018).

1em59+
lem
68*
lem
88*
lem
110*
lem
1em 125*
lem 150*
166* I
2004 2006 2010 2012 2014 2016 2018

Figura 2 - Prevaléncia de Autismo 2018
(quantidade de casos para cada
nascimento)

Fonte: CDC (adaptado por PORTAL TISMOO, 2018)
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7. NEUROCIENCIA

“Aprender significa criar memarias de longa duracéo” (Eri Kendel, Nobel da
Medicina de 2006)

Quando falamos em educacéo, estamos enfatizando o aprimoramento da
aprendizagem. Na neurociéncia estamos interligando a compreensao dos processos
mentais envolvidos nesta aprendizagem. Esse enfoque sugere a mediacdo da
pratica educacional que possa ser auxiliada pela ciéncia.

As neurociéncias cognitivas fornecem aos profissionais de salde e educacgéo
bases consistentes sobre o funcionamento do cérebro e suas possiveis aplicacdes
no processo de ensino-aprendizagem. De uma forma geral, conhecer o cérebro e o
seu funcionamento pode permitir agregar a atuacdo clinica e pedagodgica
conhecimentos sobre a maturacdo neurolégica e o desenvolvimento de funcbes
superiores, fornecendo melhores condi¢cdes para oferecer estimulos coerentes e
adequados a cada faixa etaria (PANTANO; ZORZI, 2009, p. 11).

O cérebro humano localiza-se no interior da caixa craniana e atua como
central de comando do corpo humano. E para o cérebro que séo direcionadas todas
as informacg6es recebidas pelo sistema nervoso. Nosso cérebro é responséavel pelo
controle da coordenacdo motora do corpo e atua no funcionamento dos 6rgaos dos
sentidos, na memaria, nos sentimentos e na capacidade de raciocinar. A Figura 3

apresenta o desenho do centro nervoso do cértex cerebral.

zona de
reconhecimento

. de objetos

area de
interpretagao
da escrita

area motora geral
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sensibilidade
geral

movimentos
da escrita

paladar —
atividade
psiquica

linguagem
articulada
ifato £

o area
audigcao visual
zona de
memorizacao

Figura 3 - Desenho do centro nervoso do cortex
cerebral

Fonte: SOGAB, 2019.
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As neurociéncias descrevem a estrutura e funcionamento do sistema nervoso,
enquanto a educacao cria condicdoes que promovem o desenvolvimento de
competéncias. Os professores atuam como agentes nas mudancas cerebrais que
levam a aprendizagem (COCH; ANSARI, 2009). As estratégias pedagodgicas
utilizadas por professores durante o processo ensino-aprendizagem sdo estimulos
gue produzem a reorganizacao do sistema nervoso em desenvolvimento, resultando
em mudancas comportamentais (GUERRA, 2011).

E pela aprendizagem, portanto, que o homem avanca e que se explica o
processo de evolugao histérico e social. “A complexidade de suas experiéncias,
acrescidas das aprendizagens que realiza, contribuem para sua humanizagdo”
(ZANELLA, 1999, p. 23).

Mas, como os individuos sdo seres diferenciados uns dos outros, é
necessario ainda considerar as diferencas individuais e o ritmo de cada um. A
aprendizagem é um processo cumulativo, assim, ela se torna mais reforcada quando
é trabalhada em pequenas etapas com possibilidade de demonstracéo e aplicacéao
em situacdes diversas (REIS; JOULLIE, 1983).

Nesse sentido, € importante conhecer as funcbes executivas do sistema
nervoso, que sao habilidades cognitivas que nos permitem controlar, regular nossos
pensamentos, nossas emocdes e nossas acdes diante dos conflitos ou das

distracdes. Existem trés categorias de funcdes executivas:

1. Autocontrole, ou seja, a capacidade de resistir contra fazer algo tentador
para privilegiar a acdo desejada. Ele ajuda as criangas a permanecer
atentas, a agir de forma menos impulsiva e a ficar concentrada em seu
trabalho.

2. A memodria de trabalho, ou seja, a capacidade de conservar as informacdes
na mente, o que permite utilizad-las para fazer o vinculo entre as ideias,
calcular mentalmente e estabelecer prioridades.

3. Aflexibilidade cognitiva, ou seja, a capacidade de pensar de forma criativa e
de se adaptar as demandas inconstantes. Ela permite utilizar a imaginacédo
e a criatividade para resolver problemas. (ENCICLOPEDIA..., 2013)

Como as fungcbes executivas desempenham um papel essencial no
desenvolvimento das criangcas e em seu sucesso até a idade adulta, é importante
encontrar maneiras de favorecer sua evolucao durante a primeira infancia.

Tornar a aprendizagem mais significativa € a grande meta do educador, que

pode usar algumas praticas no dia a dia, quais sejam:
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e Introduzir o material a ser aprendido fazendo ligagbes com o que ja é
sabido.

e Criar situacdes semelhantes a vida real.

e Criar oportunidades de rememoracao e de novas associacoes.
e Utilizar trabalhos em grupo seguidos de exposicdo pelos alunos.
e Aprender fazendo.

e Utilizar técnicas mnemadnicas, ou seja, que auxiliam a meméria, como a
musica, rimas.

e Dividir as atividades em intervalos.
e Introduzir o0 novo, o intenso e o pouco usual.
e Utilizar tempo de relaxamento entre as atividades.

e Levar em conta a necessidade de consolida¢gdo da meméria. (CRUZ, 2016,
p. 9)

Neste circulo de ideias é que cabe a nds educadores entender o processo de
aprendizagem para a transformagao de uma inclusao pautada na especificidade dos
nossos alunos autistas.

Segundo Mantoan,

Ao receber uma crianga com autismo, evidencia-se a impossibilidade de
atuarmos sob a légica da prontiddo e dos objetivos e planejamento
preconcebidos, com a organizacdo de espacos e tempos rigidos. Faz-se
necessario investir tempo no conhecimento do aluno através do cotidiano
escolar para que se possam estabelecer as estratégias pedagogicas e
reconhecer as possibilidades de aprendizado (MANTOAN, 2011, p. 85).

A introducdo de como o cérebro funciona pode ajudar o mediador explorar
conexao de sistemas que, ao entrarem em funcionamento, envolvem a mente e o
cérebro, o biolégico e o psicolégico, o que é fundamental para despertar os
estimulos de forma mais eficaz. A Figura 4 mostra a representacdo do cérebro na

sala de aula.



Estrutura Biol6gica

Ao nascer, o bebé
apresenta potencial de
aprender praticamente
tudo. Porém, as estruturas
cerebrais sdo moldadas
por varios aspectos, entre
0S quais 0 uso que se faz
delas e os estimulos que a
crianca recebe desde que
nasce.

Amadurecimento
Bioldgico

As areas frontais do
cérebro, responsaveis
por planejar, avaliar o
presente e o futuro,
por exemplo, s6 se
desenvolvem
plenamente quando os
individuos atingem os
20 anos de idade,
aproximadamente.
Isso exemplifica o fato
de que néo é possivel
adiantar o aprendizado
de certas habilidades
com as quais o
cérebro ainda nao é
capaz de lidar

Raciocinio

O aluno que apenas ouve as
explicacdes de seu
professor tem pouca
oportunidade de resgatar
informac@es ja aprendidas,
armazena-las na memoria
de curto prazo e, finalmente,
associa-las com outras para
dar sentido. Para favorecer o
raciocinio e a consolidacao
de conteudos aprendidos, o
estudante deve ter
condicdes de se expressar e
trabalhar entre pares.
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Emocao

N&o é apenas o contetudo
gue importa, mas também
a forma. O professor que
conseguir associar o
aprendizado com
situacdes favoraveis e
motivar os alunos, dando-
Ihes desafios, por
exemplo, tendera a obter
melhores resultados em
sala de aula.

Estimulos e
Motivagao

Existe uma genética
para falar, mas ndo
para ler e escrever.
Em outras palavras,
a crianca precisa
ser ensinada, dai a
importancia dos
estimulos que
chegam por todos
0s sentidos para a
construcao das
redes neurais
envolvidas no
processamento
linguistico.

Figura 4 - O cérebro na sala de aula
Fonte: Adaptado de ALVAREZ (2015)

europlasticidade

O termo se refere a
capacidade do
cérebro de fazer
novas conexodes e
se organizar, agoes
das quais depende
o aprendizado. A
neuroplasticidade é
mantida ao longo
de toda a vida, mas
com o passar dos
anos esse
processo do
cérebro
inevitavelmente se

‘torna mais lento.

Exposicédo
Continua

Um conhecimento
gue o aluno
aparentemente s6
tem utilizado para
fazer uma prova
tende a ser
descartado. Um
tema apresentado
uma unica vez,
também. Para
favorecer o
aprendizado de
longo prazo, os
educadores
precisam voltar ao
assunto varias
vezes e,
continuamente,
estabelecer
relacdes entre os
IGINES
trabalhados.
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8. INCLUSAO

Considerando o principio de que as formas de aprender sdo sempre
individuais, heterogéneas e variadas, isso requer da pedagogia dispositivos que
permitam relacdes quase que artesanais entre o0 sujeito e o conhecimento, relacdes
pessoais, ndo generalizaveis, partindo das l6gicas que cada um estabelece entre si
e o mundo (FRANCO, 2012, p. 121).

Em relacé&o ao autismo, a intervencdo com a equipe interdisciplinar € o apice
do sucesso para uma vida com mais independéncia, fazendo com que, a partir da
aprendizagem, o sujeito consiga reduzir os comportamentos inadequados.

No que diz respeito a relacéo do cérebro com os significados das coisas e das
palavras, para uma crianga autista essa relacao é diferente quando comparada com
uma crianca tipica. Para o autista, as informacbes nem sempre produzem

conhecimento. Segundo Cunha,

Os objetos ndo exercem atracdo em razdo da sua funcdo, mas em razéo do
estimulo que promovem. Assim, uma tesoura passa a ser apenas um objeto
de contato sensorial, perdendo qualquer outra funcdo. A crianca tipica
aprende que um lapis chama-se lapis, podendo ela desenhar com ele ou
também simbolizar um avidozinho, mas a crianca autista tem dificuldade
para reconhecer sua utilidade, simbolizar, nomear e, por isso, passa a ter
prejuizos na linguagem.

O autista precisa aprender a funcdo de cada objeto e 0o seu manuseio
adequado. Quando ele vé uma bola, por exemplo, ndo deseja chuta-la ou
joga-la com a méo, como todos normalmente aprendem, mas cria formas
insélitas de manuseio. As estereotipias causam atraso no desenvolvimento
psicomotor. Diante disso, tudo passa a ter valor pedagdgico: 0s usos, as
habilidades e as atividades mais elementares da vida.

A crianca com autismo € especialmente atraida por objetos que giram e
balancam. O professor ou professora deve aproveitar o préprio fascinio que
0os objetos exercem e ensind-la o uso correto. Nao deve permitir que
permaneca absorta em seus movimentos repetitivos. Para isso, vai
necessitar de muita paciéncia e ndo esperar resultados imediatos. O grande
foco na educacdo deve estar no processo de aprendizagem e ndo nos
resultados, porque nem sempre eles virdo de maneira rapida e como
esperamos (CUNHA, 2015).

O autista consegue usar muito o pensamento visual, utilizando o ladico. Pode-
se, por exemplo, usar termos (linguagem verbal) como para cima, para baixo, alto,
baixo, dentro e fora, com placas anexadas nas figuras de um barco ou submarino,
apontando a posicao do objeto. Assim, a crianca poderia correlacionar a linguagem

com o objeto ludico. Estas pistas tém que ser curtas com poucas Ssequéncias
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verbais, porque os autistas ndo conseguem direcionar longas instrucdes. Instrucdes
com muitas etapas devem ser anotadas.

Caso a crianca tenha fixacdo por determinado assunto ou objeto, isto pode
ser utilizado para o trabalho escolar. Por exemplo, quando ela se fixa em trem, pode-
se ler livros sobre o assunto. Na matematica, pode-se pedir que calcule a velocidade
entre a origem e o destino ou o tempo gasto, quantidade de passageiros por vagao
etc. E preciso “alongar a janela” de oportunidade do autista. Para ensinar fracao,
pode-se usar uma fruta natural ou artificial que tenha pedacos, expondo o ludico de
metades e quartos em conceito.

Algumas criangas autistas aprendem a ler mais facilmente com fonética,
enguanto outras aprendem melhor memorizando palavras inteiras.

Criancas com ecolalia geralmente aprendem melhor com cartées de memoria
e livros de figuras, de modo que as palavras inteiras sejam associadas a figuras. E
aconselhavel ter a figura e a palavra impressa no mesmo lado do cartéo.

E bom criar potenciais novos, reforcadores condicionados através do
emparelhamento, de modo que aumente a probabilidade de determinado tipo de
comportamento ocorrer novamente em situagbes diversas. Por exemplo, se a
crianca esta conseguindo associar as palavras ao objeto, por que néo elogiar neste
momento? Assim, estariamos provocando uma possibilidade de que ocorra este tipo
de resposta em outras situacoes.

Nosso comportamento esta relacionado com as interagbes com 0 meio
ambiente, o que pode resultar alteracdes no nosso organismo. Do ponto de vista
analitico-comportamental, segundo Green (apud GOULART; ASSIS, 2002, p. 2), o
autismo é “uma sindrome de déficits e excessos que pode ter uma base neuroldgica,
mas que estd, todavia, sujeita a mudanca, a partir de interacdes construtivas,
cuidadosamente organizadas com o ambiente fisico e social”. O mesmo autor
considera que mesmo 0s comportamentos desajustados apresentados pelos autistas
sdo provocados por algum evento e sdo repetidos porque existem consequéncias.
As intervencbes que ndo consideram estas consequéncias como variaveis
controladoras dos comportamentos tendem a ndo obter resultados positivos em
estabelecer novas habilidades ou eliminar comportamentos problematicos. Como
objetivo na intervencdo com autistas, a Andlise Aplicada do Comportamento procura,
baseada em principios e métodos comportamentais, desenvolver habilidades sociais

relevantes, como o contato visual e a intencdo comunicativa, tendo como objetivo
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também reduzir repertdrios inadequados. A intervencdo acontece com reforgos e
modeladores por meio de estratégias como: repeticdo, imitacdo, mando, modelo e
pareamento de estimulos. A cada estimulo podemos dar uma resposta positiva ou

negativa. A Figura 5 abaixo busca representar essa ideia.

Situacao:
o aluno

Reforcador: Consequéncia:

elogio atingir o
objetivo

Comportamento:

relacionar
palavra e objeto

Figura 5 - Representacdo estimulo-resposta

Fonte: a prépria autora

De acordo com Surian (2010, p. 15), o autismo ainda n&do tem cura, mas
atualmente existem muitas técnicas e atividades educativas com objetivo de que o
autista alcance uma vida melhor, com mais independéncia e autocontrole. No
entanto, para esses programas de intervencdo serem eficazes, é necessario uma
colaboracdo de familiares, especialistas em servicos sociais e em saude e
educadores. Se todos tiverem 0 mesmo interesse em ajudar o autista, poderao

conseguir obter 6timos resultados.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Analisou-se no decorrer desta monografia um rumo que esclareca os
fundamentos que norteiam o autismo. Assim, pela andlise dos conteudos, foi
possivel perceber os aspectos que podem favorecer a performance do aluno autista.
Constatou-se, diante disso, que o alvo € fazer a inclusdo, ou seja, é o ponto de
partida para se alcancar uma intervencdo de qualidade que possa gerar mudancas
no decorrer da aprendizagem significativa.

Muitas das vezes, o foco estd na aprendizagem coletiva. Entretanto,
principalmente quando se trata de autismo, é preciso ter em mente que o aluno tem
forma peculiar de descobrir e se expressar no mundo. Cabe ao mediador, portanto,
tentar decifrar este mundo, muita das vezes desconhecido, para nao tornar a
educacao estressante tanto para o educando quanto para o educador.

Estar cada vez mais familiarizado com o TEA podera levar o mediador a usar
métodos que possam ajudar de modo melhor o educando a fazer as adaptacdes de
acordo com suas necessidades.

Além disso, outra forma de auxilio a crianga com TEA é realizar um grande
eixo através de parceria, positiva e valorizada, entre a escola e a familia, mantendo
uma atitude aberta para aprender e trabalhar com estreita colaboracéo.

Assim, o aumento da motivacdo resulta de experiéncias que ensinam as
pessoas a interagir com o0s ambientes social e fisico de maneira que produza

resultados positivos.
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