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Resumo

O presente artigo tem como objetivo apresentar as possiveis Etapas do Transtorno do Espectro Autista (TEA), as
Préaticas Pedagogicas, e os Métodos para desenvolvimento e Intervengdo precoce da criangca com TEA. Ressaltando a
importancia do Psicopedagogo (a) no processo dessas praticas e da intervencdo DUSNST & BRUDER (2002),
desmitificando o imaginario social, o qual descreve que tal crianca ndo pode se desenvolver, e da ndo existéncia de
recursos/ferramentas a serem usadas em seu favor. Nesse envolto, a pesquisa se caracteriza como bibliogréafica, com
carater exploratério. Evidenciando que o reconhecimento do TEA, bem como as praticas pedagdgicas e 0s métodos,
sdo determinantes para um desenvolvimento integral e acBes significativas na vida de uma crianca com TEA, nédo
esquecendo que a familia é peca fundamental para a inclusdo da crianga com TEA em todos os ambitos da sociedade.
Com isso, buscamos responder por meio dessa pesquisa, questionamentos relacionados a auséncia de recursos, para
evoluir a crianca com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) no &mbito educacional.

Palavras-chave: TEA, Pratica pedagégicas; Métodos e desenvolvimento.

Abstract

This article aims to present the possible Stages of the Autistic Spectrum Disorder (ASD), the Pedagogical Practices,
and the Methods for the early development and Intervention of the child with ASD. Emphasizing the importance of
the Psychopedagogist (a) in the process of these practices and the DUSNST & BRUDER (2002) intervention,
demystifying the social imaginary, which describes that such a child cannot develop, and the non-existence of
resources/tools to be used in your favor. In this context, the research is characterized as bibliographical, with an
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exploratory character. Evidencing that the recognition of the ASD, as well as the pedagogical practices and methods,
are crucial for a comprehensive development and significant actions in the life of a child with ASD, not forgetting that
the family is a fundamental part for the inclusion of the child with ASD in all the spheres of society. Thus, we seek to
answer, through this research, questions related to the lack of resources, to evolve the child with Autism Spectrum
Disorder (ASD) in the educational sphere.

Keywords: ASD; Pedagogical practices; Methods and Development.

Resumen

Este articulo tiene como objetivo es presentar las posibles Etapas del Trastorno del Espectro Autista (TEA), las
Préacticas Pedagogicas y los Métodos para el desarrollo temprano e Intervencion del nifio con TEA. Destacando la
importancia del Psicopedagogo (a) en el proceso de estas practicas y la intervencion de DUSNST & BRUDER (2002),
desmitificando el imaginario social, que describe que tal nifio no puede desarrollarse, y la inexistencia de recursos /
herramientas para ser usado a tu favor. En este contexto, la investigacion se caracteriza por ser bibliogréafica, con
carécter exploratorio. Evidenciar que el reconocimiento del TEA, asi como las précticas y métodos pedagodgicos, son
cruciales para un desarrollo integral y acciones significativas en la vida de un nifio con TEA, sin olvidar que la familia
es parte fundamental para la inclusion del nifio. con TEA en todos los ambitos de la sociedad. Con eso, buscamos dar
respuesta, a través de esta investigacion, preguntas relacionadas con la falta de recursos, para hacer evolucionar al
nifio con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el ambito educativo.

Palabras clave: TEA; Préacticas pedagogicas; Métodos y desarrollo.

1. Introducéo

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um termo que contempla dentre outras manifestagdes, o autismo. Nos
dias atuais € muito utilizado, contudo, requer um conhecimento mais especifico sobre suas etapas, bem como as
ferramentas/recurso disponiveis para se evoluir uma criangca com TEA. Com essas prerrogativas, 0 artigo tem como objetivo
apresentar as possiveis Etapas do Transtorno do Espectro Autista (TEA), as Praticas Pedagdgicas, e os Métodos para
desenvolvimento e Intervengdo precoce da crianga com TEA. Assim, permite a compreensdo do Transtorno e dos métodos
evolutivos tanto para a sociedade,como também para a comunidade educacional, esclarecendo que tais instituicbes
educacionais devem conhecer, incluir no mais amplo sentido da palavra a criangca com TEA. Para fundamentacdo da pesquisa,
nos debrugamos em leituras de aportes tedricos que ampliam a discussdo da tematica e abordam a compreensdo dos aspectos
importantes as etapas do TEA e a possivel Pratica Pedagdgica. Vale ressaltar que esta pesquisa é um recorte do Trabalho de
Conclusdo do Curso (TCC), construido pelas autoras desse trabalho. Espera-se com a pesquisa evidenciar alguns
recursos/ferramentas, conhecimento das etapas do TEA, bem como a compreensdo dos aspectos inerentes a pessoa com TEA,
compressdo e acolhimento determinantes no seu processo evolutivo enquanto SER. Diante do exposto, 0 presente artigo tem
enquanto relevancia cientifica a intencéo de contribuir para a compreensdo e aprofundamento do fenémeno investigado e a
construcdo de novos conhecimentos. Enquanto académico contribuir para o conhecimento das praticas pedagdgicas e métodos

para constru¢do do desenvolvimento da criangca com TEA

2. Fundamentacdo Tedrica
2.1 Conhecendo as etapas do Transtorno do Espectro Autista (TEA)
2.1.1 Breve Histoérico

A palavra autismo vem do grego “autos” que significa “préprio”, possui auto grau de concentragdo consigo mesmo, 0
mesmo aparece nos trés primeiros anos de vida e acomete cerca um (1) a cada cento e dez (110) de acordo com a o CDC
(Center ofDeseasesControlandPrevention) sendo quatro vezes mais comum no sexo masculino do que no feminino.
Independente da raca, etnia ou classe social, qualquer familia pode vir a ser acometida pelo TEA.

O termo autismo foi usado pela primeira vez pelo psiquiatra suico Eugen Bleuler, este o descreve como um grupo de
tracos relacionado a esquizofrenia, anos depois o psiquiatra austriaco Leo Kanner, por meio de pesquisas em um grupo de

criangas, pode perceber que tais tracos, apareciam na primeira infancia, respondendo de maneiras incomuns ao ambiente. No
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mesmo ano das pesquisas de Leo, Hans Asperger, também psiquiatra austriaco, observou pelo padrdo de comportamento e
habilidades, tais sintomas ocorriam principalmente em meninos, 0 mesmo descrevia essas criangas como pequenos professores,
pois sua habilidade com tais temas era discorrida detalhadamente, Asperger (1980) foi considerado como um dos pioneiros dos
estudos do Autista a partir da década de 1980, (Asperger 1991, p. 37-92).

Ap6s muitos anos de pesquisas e estudos, em 1970 através da psiquiatra inglesa LornanWing, méde de uma crianca
autista, cunhou o termo sindrome de Aspeger, referindo-se ao psiquiatra Hans Asperger, o trabalho dessa psiquiatra
revolucionou o mundo do autista, pois foi uma das maiores e mais importantes pesquisas na relacdo do mundo autista (Gillberg
& Gillberg, 1989).

2.1.2 Etiologia

Vérias teorias foram propostas para determinar qual a origem do TEA, no entanto, ndo é concebida qualquer etiologia
especifica, por se tratar de uma perturbagdo complexa em que nenhuma pessoa é igual a outra, logo, o mais provavel, é que
esta perturbagdo seja originada por mdaltiplos fatores (Carr, 2006; Zager et al.,2009). Das teorias que foram surgindo estas se
dividiram em trés: as teorias psicogénicas, as teorias bioldgicas e as teorias cognitivas.

Teorias psicogénicas: mais predominante nos anos 50 e 60, foram uma das primeiras e principais explicac@es para 0
TEA, e sugerem que este & um distarbio emocional cuja origem se encontra no ambiente préximo da crian¢a, ndo decorrendo
de uma perturbagdo biologica (as criangas nascem “normais”), e traduzindo-se numa resposta desadaptada a um ambiente
desagradavel, mais do que um déficit inato (Garcia & Rodriguez 1993). Como tal, a crian¢a refugia-se no seu mundo em
resposta ao tratamento frio e obsessivo que recebe do ambiente em que esté inserida.

Considerou que as singularidades psicoldgicas dos pais das criangcas com autismo se traduziam em relacfes
distorcidas e patolégicas com os seus filhos, e estavam na origem da sindrome autista [...] [Além disso], interpretava o autismo
predominantemente como uma perturbacdo emocional.” (Marques1998, p. 44).

Pode-se descrever que a teoria psicogenética, desenvolve a tese que uma mde fria sem afeto, permitira que tal crianca
desenvolva o TEA o antigo autismo, j& que o mesmo devido sua falta de aco afetiva, segundo a teoria acima descrita, durante
0 desenvolvimento dessa crianga, constantemente recebia resposta desadaptava em relacdo ao afeto. Devido essa teoria de
psicogenética, em relacdo ao TEA, nota-se que por meios de estudos na época, efeito ndo muitos positivos em relagdo as
pessoas responsaveis por essas criangas com o TEA, pois 0s mesmos se sentiam culpados pela falta de afetividade em relagéo a
essas criancas.

As teorias bioldgicas: defendem que as teorias clinicas do TEA, refletem problemas de neurolégicos, pois através de
estudos e pesquisas, verificou-se por meio da associa¢do da crianga com autismo na época, que TEA, veio associado atraves de
varios distdrbios biol6gicos como: rubéola pré-natal, paralisia cerebral, meningite e outros, e devido a isso o TEA, resulta
também de perturbacdes do sistema nervoso central, o qual afeta a linguagem, o cognitivo e o intelectual. Mesmo com tantos
estudos e pesquisas pelo qual levaram a teoria bioldgica afirmarem que o TEA, é resultante de fatores biol6gicos, pode-se
descrever que dentro dessa teoria biol6gica, ha evidéncias de outra teoria a respeito, como a questdo genética, porém mesmo
com tantas afirmacfes genéticas para 0 TEA, antigo autismo, a mesma ndo se tornou perfeita.

[...] apesar de ter vindo a ser detectada uma grande variedade de anomalias genéticas em individuos com perturbagdes
do espectro do autismo, a forma de como essa anomalia afeta o desenvolvimento cerebral ainda ndo é conhecida. (Marques
1998, p. 53).

Teorias psicoldgicas: tal teoria segundo os Ultimos trinta anos tem se sobrepondo em relagdo as outras teorias, o autor
Marques (1998), atribuiu a ndo informacdo do TEA, em relagdes as informacdes verbais, ao quais as recebiam de forma neutra,

sem significacdo, pois tais respostas estereotipadas, resultado de testes cognitivos, permitiram descrever a representacdo dessa
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crianga como representacdo mental inferior, causando assim dificuldades de aprendizagem. Os autistas s8o, assim, incapazes
de extrair regras ou de estruturar experiéncias tanto nos dominios verbal como ndo verbal, o que torna compreensivel a sua
notoria dificuldade em realizar tarefas orientadas por leis complexas como a linguagem e as interagdes sociais.” (Marques,
1998, p. 60).

Segundo autor acima citado nota-se a dificuldade da crianga com autismo colocar em ordem as informagdes, tanto na
questdo de regras quanto de organizacdo, pois a mesma devido a dificuldade de processamento neural apresenta concentradas

dificuldades nessas tarefas.

2.1.3 Definicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Distarbios Mentais (DSM) de | a V.

O Manual Diagnoéstico e Estatistico de Disturbios Mentais (DSM), teve sua publicacdo do ano de 1952 onde o DSM-I
continha 130 paginas e 106 categorias de desordens mentais, o qual consistia em revisar as séries de doengas relacionadas a
doengas mentais, 0 DSM-II foi publicado em 1968, com 134 paginas e 182 desordens mentais, eram declarados com imagens
de grandes conflitos, de efeitos de méas adaptacfes, no DSM Il foi publicado em 1980 com 494 péginas e 265 desordens
mentais, foi por meio do DSM-I1II, que internacionalmente veio a revolucéo da psiquiatria, pois em 1987 o DSM-III retirou
algumas categorias e foram colocadas outras, sendo atualizada com 494 paginas e 265 doencas mentais.

Ap0s alguns anos os DSM’s tiveram alguns avangos para a medicina, pois em 1994 veio o DSM-IV com 886 paginas,
297 “transtornos”, e em relagdo ao Transtorno Autista, podem-se descrever suas variagdes, que é chamado de: Autismo infantil
precoce, Autismo da Infancia ou Autismo de Kanner, enquadrando-se segundo o DSM-IV alguns transtornos tais quais: o
Autismo Classico, Transtorno Desintegrativo da Infancia, Transtorno Global do Desenvolvimento ndo Especifico e as
Sindromes de Aspeger e Rett.

No ano de 2013, especificamente no dia 18 de maio de 2013, foi publicado pelo DSM-V o novo Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais da Associagdo Psiquiatrica Americana, resultado de dose anos de estudo, por meios de
pesquisas de campo, realizado por centenas de profissionais, permitindo assim nova classificacéo, e reformulacdo e excluséo
de diagndsticos, como no lugar de Transtorno Autista (DSM-V), ficou o TEA. Essa reformulacdo do DSM-V, permitiu a o
entendimento desses transtornos, ao quais de forma individual, os mesmos tinham seus préprios diagndsticos segundo 0 DSM-
IV, entendendo que as Sindromes acima citadas, fazem parte do TEA, saindo apenas a Sindrome de Rett, pois tal Sindrome
ndo faz parte dos critérios do TEA, pois tem uma entidade prépria, diferentemente do TEA, caracterizada pela TEA 299.00 (F
840).

Com o DSM-V publicado no ano de 2013, veio o aparecimento da nova nomenclatura como: TEA, permitindo a
facilitacdo do diagndstico e desenvolvimento dessa crianga de forma clara e objetiva, tanto para os profissionais da sadde, pais,
assistentes sociais, pessoas relacionadas a essa sindrome e professores, e assim a reducdo do TEA em trés: leve, moderada e
severa descrita abaixo:

Leve: Nivel um (1), a mesma “exige apoio”, em relagdo a comunicagdo social, na interagdo social, mesmo fazendo
conversagBes com outras pessoas de forma falhadas, pois ndo ha entendimento. No comportamento restrito e repetitivo:
problemas para organizagdo e planejamento, inflexibilidade do comportamento, dificuldade em trocar de atividades e
obstéaculos de independéncia.

Moderado: Nivel dois (2), a mesma “exige apoio substancial”, e na relagdo da comunicag@o social verbal e ndo-
verbal, a mesma possui graves déficits nas habilidades de comunicacdo social, dificuldade de iniciar interacdo social,
dificuldade de abrirem conversa¢Bes com outras pessoas e sua comunicagao ndo-verbal acentuadamente estranha, todas essas

caracteristicas possuem niveis Em relagdo ao comportamento restrito e repetitivo, ha dificuldade de lidar com as mudancas das
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pessoas, , 0S comportamentos restritos e repetitivos aparecem com frequéncia, sobrem e tem dificuldades de mudar focos ou
acoes.

Severo: Nivel trés (3), “exige apoio muito substancial”, e em relagdo a comunicagdo social ha prejuizos graves de
funcionamento em relagdo a comunicagao social verbal e ndo-verbal, e na relagdo da interagdo social, a grande limitagdo em
dar inicio em conversacfes. Na relacdo do comportamento restrito e repetitivo, 0 comportamento é inflexivel, extrema
dificuldade em lidar com mudancas, seu comportamento restrito e repetitivo interfere completamente no seu funcionamento
em todas as areas, possui grande dificuldade de mudancas ao ponto de trazer grande sofrimento.

E nesse contexto acima que existe a possibilidade de apresentar os seis principais grupos existentes no TEA, mesmo
ando existindo um teste para realizar o diagnostico do TEA, pois tais diagndsticos para serem concretizados necessitam de uma
equipe de multiprofissionais, envolvendo Neuro, Psicélogos, professores, familia e cuidadores dessa crianga. O sistema de
Diagndstico Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) e Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10) baseiam-se pelos seus critérios comportamentais “A, B, C, D e E”, onde o “A”, apresenta déficits que persistem na
comunicagéo Social e interagdo social, subdivididos em 1, 2, e 3; O critério “B”, apresentam padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, também subdivido em 1, 2, 3 e 4 pelo DSM-V. No critério “C” apresenta os critérios contidos no “A e B”,
porém junto com o critério “C” que ¢ justamente os sintomas apresentados precocemente; No critério “D” os sintomas causam
prejuizos clinicamente significativos, e no critério “E”, ndo ¢ tido como deficiéncia intelectual ou por atraso global, pois ndo

esta abaixo do nivel geral do desenvolvimento.

2.1.4 Definic8o do Autismo Classico, Transtorno Desintegrativo da Infancia, Transtorno Global do Desenvolvimento
néo Especifico e as Sindromes de Aspeger e Rett

O Autismo Classico era classificado com acentuadas dificuldades na comunicagdo, na socializacéo, e na interacao
social, com comportamentos especificos e repetitivos; Transtorno Desintegrativo da Infancia, a crianga com essa sindrome,
apos dois anos de vida, a crianca comega a perder uma das habilidades sociais, déficits sociais e comunicativas; Transtorno
Global do Desenvolvimento ndo Especifico, categoria usada quando h&4 comprometimento grave e global ao desenvolver a
interacdo social, habilidades de comunicacdo ndo-verbal e verbal e presenca de comportamentos estereotipados. A Sindrome
de Aspeger, o individuo apresenta feigdes diferentes em relacdo as suas a¢fes, 0 mesmo age mais de forma prudente,
moderada, tendo mais empenho em certas areas do conhecimento, podendo assim por meio desse empenho, despertar mais
interesse por certas areas do conhecimento, e devido isso apresentarem o perfil de Super Dotados, e também apresenta
dificuldades de interacdo social, e caracteristicas na linguagem (fala), consideradas assim estranhas, esquisitas.

Atraso na fala, desenvolvimento fluente da linguagem verbal antes dos cinco anos. Dificuldade na linguagem mais
rebuscada, ecolalia (repeticdo do que ouvem eco) de palavras ou frases; Interesses restritos escolnem um assunto de interesse.
Casos mais comuns é o interesse exagerado por cole¢des e célculos; Presenca de habilidades ndo muito comuns, tais como
calculos mentais, memorizacdo de grandes sequéncias (mapas de cidades), ouvido musical absoluto, entre outros; Incapacidade
de interpretar metaforas, mentiras, ironias, frases com duplo sentido; Dificuldades no uso do olhar, expressdes faciais, gestos e
movimentos corporais, como a comunicacdo ndo verbal, Pensamento concreto; Dificuldade para entender ou expressar
emocdes e dentre outros. (Vilela 2009, P. 27). Ja as criancas com Rett tém dificuldades na coordenagdo motora, crescimento
muito lento, dificuldade de se comunicar, de pensar (cogni¢do) e também na interagdo, e com o passar do tempo tais
dificuldades passam a piorar. E em relagdo a crianga com TEA, o mesmo pode ser considerado como um transtorno que afeta o
desenvolvimento do cérebro, onde dificulta a parte da socializagcdo e comunicacao da crianca, tendo dificuldade de interagdo

social, permitindo assim sua entidade especifica.
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Com o passar dos anos, o Autismo era visto como problema vivenciado de dificuldade na dindmica familiar e afetiva,
porém esse termo foi mudado, devido a pesquisas fundamentadas, o qual o descreve atualmente como disfuncdo bioldgica
estrutural ou funcional, alterando gravemente o sistema nervoso, seu desenvolvimento e maturagdo, no meio cientifico, a
divulgagdo mais a frente sera:

O autismo é uma sindrome presente desde o nascimento, e se manifesta invariavelmente antes dos 30 meses de idade.
Caracterizam-se por anormais os estimulos auditivos ou visuais, € por problemas graves quanto a compreensdo da linguagem
fala. A fala custa a aparecer, e quando isso acontece, notam-se ecolalia, uso inadequados dos pronomes, estrutura gramatical
imatura, inabilidades de usar termos abstratos. Ha também em geral uma incapacidade da utilizagéo social, tanto da linguagem
verbal, quanto da corpdrea, ocorrem problemas muitos graves de relacionamento social antes de cinco anos de idade, como
incapacidade de desenvolver contato olho a olho, ligagéo social e jogos em grupos. O comportamento é usualmente ritualistico
e pode incluir rotinas anormais, resisténcias a mudangas, ligacdo a objetos estranhos e um padrdo de brincar estereotipado. A
capacidade para pensamento abstrato-simbdlico ou para jogos imaginativos, fica diminuida. A performance é com frequéncia
melhor em tarefas que requerem memdria simples ou habilidades viso-espacial, comparando-se com aquelas que requerem
capacidade simbolica ou linguistica. (Organizagdo Mundial de Sadde, p .23, 1984).

Um grande marco aconteceu em relagdo ao TEA, pois para chamar a atencéo da sociedade para essa sindrome, em
2007 a ONU (Organizagdes das NagBes Unidas), instituiu o dia 02 (dois) de abril, como o dia mundial do autismo,
possibilitando mais dialogos entre as familias, profissionais e interessados da area, aumentando assim mais responsabilidades e
estudos pelo TEA. Pode-se descrever que houve um aumento de pesquisa sobre TEA, destacam-se estudos realizados na
Suécia em 2014, os quais mostram varios fatores, para o aparecimento dessa sindrome como: fatores ambientais, a genética, o

nivel socioecondmico da familia, complicacdo no parto, infeccdes sofridas pela mée e uso de drogas antes e durante a gravidez.

2.2 Praticas Pedagégicas para o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
2.2.1 Intervencéo Precoce

Segundo Dunst e Bruder (2002), a Intervencdo precoce é definida como uma préatica que diz respeito aos servicos,
apoios e recursos necessarios para responder as necessidades e oportunidades que incentivem a aprendizagem e
desenvolvimento da crianga com TEA, bem como o apoio as familias afins de que as mesmas possam desempenha um papel
ativo, no desenvolvimento e assisténcia dessa crianca.

Outro aspecto é quanto mais cedo o diagnostico for feito, melhores serdo os resultados, pois o ideal seria uma crianca
com TEA ser identificada antes dos trés anos de idade. Porém, na prética, os estudos cientificos mostram que a consulta com
um especialista em Desenvolvimento sé ocorre por volta dos quatro anos e que o diagnéstico é muitas vezes feito apenas aos
cinco anos de idade o que compromete 0 processo evolutivo.

Nesta perspectiva, para Correia (2005). Uma das abordagens utilizadas na intervencdo precoce € a abordagem
desenvolvimentista que procura identificar as caracteristicas autistas que se afastam do que é considerado desenvolvimento
normal, de forma a retomar o percurso do desenvolvimento tipico que a criangca com autismo ndo seguiu devido as suas
dificuldades de interacdo e comunicacéo.

Em relacdo a essa abordagem Prizant (2000) defende um modelo sécio pragmaético desenvolvimentista o (DSP) e
apresenta 0 modelo de intervencdo Social (SCERT) (modelo de intervengdo comunicagdo-social, regulacdo emocional, apoio

transacional) que vem para promover as habilidades socioemocionais e de comunicacdo da crianga com TEA.
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Nesse sentido, o0 modelo DSP defende que é preciso focalizar a iniciagdo e a espontaneidade na comunicacao,
seguindo o foco de atencéo e motivacgdo da crianga, ou seja, construir a partir do seu repertério comunicativo atual, através de
recursos que fagam parte do contexto da crianga.

Enquanto, o modelo SCERTS refere-se aos déficits ocultos centrais que afetam as criancas com TEA, que sdo: 0s
déficits em comunicacgdo e linguagem, relacionamento social, reciprocidade socioemocional, e processamento sensorial. Sua
abordagem ¢é voltada para o individualismo, uma vez que o perfil das criancas apresenta caracteristicas diferentes e as familias
variam em termos de habilidades, recursos e apoio. O tratamento € voltado para estratégias clinicas que envolvem a escola e a
familia.

Por outro lado, os déficits no relacionamento social e reciprocidade abordada pelas estratégias desenvolvidas pelo
modelo (DIR) (modelo desenvolvimentista, de diferenga individual, baseado no relacionamento)dos autores Greenspan e
Wieder (2000).

Esse modelo enquadra-se também numa abordagem desenvolvimentista e tem como foco possibilitar que a crianca

conheca a si mesma, a fim de desenvolver suas capacidades linguisticas, sociais, comunicacdo e pensamento abstrato e logico.

2.2.2 Métodos para desenvolvera crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA)

A priori ndo existe um método especifico a ser aplicado no TEA, pois depende das caracteristicas e
comprometimentos de cada crianga, uma vez que cada individuo é Unico. Porém, Escolas e Institui¢des que trabalham com
TEA, fazem uso dos seguintes métodos:no sentido educacional, deve-se pesquisar e buscar conhecer cada um, mas sua
aplicacdo deve ser feita por um profissional habilitado, pois este identificard quais métodos, técnicas ou programas serdo
adequados ao aluno com o transtorno. Atualmente os metodos usados pelas escolas e instituicdes sdo:

TEACCH- (Tratamento e Educacdo para criangas com TEA e criangas com déficits relacionados com a comunicacao)
é fundamentado na avaliacéo individualizada centrada na pessoa com TEA e no desenvolvimento de um programa de ensino
estabelecido a partir de suas habilidades, interesses (motivacdo) e necessidades. Adota uma perspectiva holistica, levando em
conta a relagdo familia/crianca. Outro objetivo busca tornar mais amplo as habilidades, além de atuar em sua autonomia para
torné-lo o mais independente possivel.

ABA - (Andlise Aplicada do Comportamento) é feita com a finalidade de identificar habilidades que a crianca ja
domina e ensinar aquelas que ele ainda ndo domina. As respostas negativas ndo sao estimuladas, pelo contrario, a crianca deve
trabalhar apenas os comportamentos positivos. No estimulo de conhecimentos ja adquiridos, é utilizada a base fundamental na
teoria Estimulo — Resposta, ou seja, o individuo é condicionado a reagir, tendendo a repetir as respostas adequadas ao bom
desempenho do processo de aprendizagem.

PECS - (Sistema de Comunicacdo por troca de figuras) sistema de comunicacdo através de imagem, é um método
barato, facil de aprender e pode ser aplicado em qualquer lugar, inclusive pelos pais em casa. Uma caracteristica deste métodoé
que as criangas iniciam o processo de comunicacdo, ou seja, sdo elas que iniciam a interagdo. Eles ndo aprendem a esperar ou
depender dos adultos que podem satisfazé-las. Aprender o PECS tem conseguido grande efeito de reduzir as preocupaces
voltadas para o comportamento destas criancas, tanto nas escolas quanto em casa.

Diante do exposto, 0os métodos educacionais acima citados, de cunho visual sdo de grande relevancia para a
construcéo da aprendizagem da crianga com TEA, uma vez que, seu pensamento é fragmentado, e pautado na previsibilidade.
Por isso, usar o lado visual como recurso de substituicdo é possibilitar a pessoa com TEA, comandos compreensiveis sobre
qual situacdo ele sera exposto. Entretanto, vale ressaltar que mesmo diante dos varios métodos de intervengdo, estes nao
solucionam os déficits, mas os mesmos vém para somar com todos os trabalhos ja pesquisados e comprovados nesta area, que

buscam oportunizar melhoria na qualidade de vida da crianca com TEA.
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2.2.3 Materiais Adaptados para uma Inclusdo Significativa

Segundo (Investigacdo na Escola Inclusiva, 2006). Um sistema educativo s6 pode ser considerado inclusivo quando
reconhece que todas as criangas podem aprender; admite e respeita diferencas nas criangas, nomeadamente a idade, o sexo, a
etnia, a lingua, a deficiéncia/inabilidade, a classe social, 0 estado de salde ou qualquer outra condi¢do; admite que as
estruturas, sistemas e metodologias de ensino tém de atender as necessidades de todas as criancgas; nao é restrito ou limitado
por salas de aula numerosas nem por falta de recursos materiais. Uma escola inclusiva é assim, um tipo de comunidade
educativa cujas préaticas respondem a diversidade dos seus alunos, atendendo as necessidades emocionais, académicas e sociais
gue 0s mesmos manifestam.

Em outros termos Goes (2008), define o material pedagdgico adaptado como “ferramenta e ndo como fim”, o qual
propicia a interagdo, convivéncia, autonomia e independéncia nas ac¢@es, aprendizado de conceitos, melhoria de autoestima e
afetividade”. Contudo, é necessario o professor ter o conhecimento da diversidade e das caracteristicas do seu aluno com TEA,
para assim definir estratégias de ensino com o objetivo de desenvolver o seu potencial.

Para Baumelet (1998). Uma turma que acolha criancas diferentes terd inimeros beneficios ao nivel do
desenvolvimento cognitivo e social, pois tanto as criangcas com necessidade educacionais especiais, quanto as demais, se
beneficiaram das interagdes e dos materiais adaptados, favorecendo o desenvolvimento de todos os alunos, sem excecédo. Logo,
0 material adaptado possibilitara aos alunos mais desfavorecidos que avancem impulsionados pela interagdo social, sob a
orientacdo do professor e com a colaboracéo dos colegas. Desse modo, muitas das criangas com TEA irdo se desenvolvem em
funcdo das condi¢des dos materiais adaptado se afetivas que os cercam. Pois o contato das criangas entre si reforca atitudes
positivas, ajudando-as a aprender, a compreender, a respeitar € a conviver com as diferengas. “Todas as criangas, sem
distingdo, podem beneficiar das experiéncias obtidas no ambiente educacional e dos materiais adaptados” Ferreira (2003).

Ainda na visdo de Baumelet (1998). E de suma importancia que na construgdo desse material adaptado para o aluno
com TEA, o professor tenha “consciéncia das dificuldades académicas, comportamentais, socio emocionais e especifica dessa
crianga [...] e seja sensivel e compreensivo, perante estas”. E impreterivel que o mesmo adapte as suas praticas a todos os
niveis e aptiddes, a fim de conduzir todos os alunos, sem excecdo, ao sucesso educativo. Dessa forma, o material adaptado
deve ser considerado pressuposto para evolucdo cognitiva e social do aluno com TEA. Porem, ao refletirmos sobre a o
importancia dos mesmos como facilitadores no processo de ensino - aprendizagem deve-se considerar as contribuicdes de
Vigotsky (1991) que concebe o desenvolvimento nas relagdes sociais e em seu carater historico-cultural por meio da

experiéncia social.

2.3 A Contribuicao do Psicopedagogo (a) no Processo das Praticas de Interven¢do da Crianga com TEA.

Nos altimos anos muito se tem falado sobre o papel e as fun¢des do psicopedagogo, uma vez que, a Psicopedagogia é
a ciéncia que estuda o processo de aprendizagem e dificuldades de aprendizagem, logo este estudo veio contribuir para explicar
as causas das dificuldades de aprendizagem. Além disso, ela traz consigo o objetivo central de estudar o processo humano do
conhecimento o qual perpassa pelos padrfes evolutivos normais e patoldgicos, bem como a influencia (familia, escola,
sociedade) no seu desenvolvimento.

Nessas perspectivas o olhar do Psicopedagogo em relacdo aos diferentes deve ser o de buscar descobrir a lacuna entre
o0 Ser aluno e o Ser sujeito, uma vez que, ele enquanto profissional habilitado tem um olhar mais amplo no que se refere ao
processo de aprendizagem, bem como consegue perceber o individuo como um todo, envolvendo assim a crianga com TEA ja
que este ndo pode ser estudado separadamente do fisico, cognitivo, social e 0 emocional.

Nesse sentido entende-se que o olhar do psicopedagogo para os diferentes seja o oferecer igualdade de oportunidades

para que os mesmos tenham possibilidades reais de construir seu préprio conhecimento e autonomia dentro de suas
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potencialidades e limites de cada um. Logo, o psicopedagogo dentro da escola torna a inclusdo mais eficaz e possivel, partindo
da perspectiva que todo sujeito é capaz de aprender.

Nesse contexto, a maior barreira que pode haver para uma pessoa com TEA ¢ a “barreira humana” a qual persiste
através do preconceito, discriminacao e aceitacdo de lidar com o desconhecido. E é dentro da escola que o psicopedagogo pode
propor trabalhos voltados para lidar melhor com essa diversidade, levando professores e alunos a acreditarem que todos sdo
capazes de aprender. Segundo Freire (1996) “[...] E é porque amo as pessoas € amo 0 mundo que eu brigo para que a justica

social se implante antes da caridade”. “Incluir ndo ¢é fazer caridade, e sim, justica”.

3. Metodologia

Visando a complexidade do fendmeno a ser pesquisado e 0s varios aspectos que o cercam, optou-se pela pesquisa pela
pesquisa do tipo exploratorio-descritiva com abordagem qualitativa, com método dialético. A escolha por este tipo de pesquisa
justifica-se ainda, considerando o nosso objetivo geral que suscita uma metodologia de investigacdo que da énfase a descricéo,
a reflexdo e ao estudo das percepcdes e praticas dos sujeitos envolvidos na pesquisa (Bogdan & Biklen, 1994). Considerando-
se as Préaticas Pedagdgicas e os métodos como recursos para o desenvolvimento da crianga com TEA, buscou realizar um
estudo sobre a influéncia dessas Praticas Pedagdgicas e dos métodos no processo de desenvolvimento de sua aprendizagem.
Assim, o tipo de técnica metodoldgica escolhida para esse estudo foi a pesquisa bibliogréafica explicativa. Segundo Gil (2010),
a pesquisa bibliografica é elaborada com base em material ja publicado. Tradicionalmente, esta modalidade de pesquisa inclui
material impresso, como livros, revistas, jornais, teses, dissertacdes e anais de eventos cientificos. (Todavia, em virtude da
disseminacdo de formatos de informacdes, estas pesquisas passaram a incluir outros tipos de fontes, como material

disponibilizado pela internet.).

4. Resultados e Discusséo

Foi possivel perceber que na maioria das vezes, o autismo ndo é visto como um transtorno desenvolvimento
neurolégico, e que tdo pouco tem-se o conhecimento das ferramentas/recursos para se evoluir uma crianga com TEA, na
maioria das vezes ainda se cair no velho discurso de que a mesma ndo consegue aprender. Mediante as leituras foi perceptivel
que ainda é necessario que professor e sociedade conhegam esse transtorno para que assim, todos tenham atitudes mais
sensiveis e acolhedora a essa realidade. Logo, “abragar” o autismo é se permitir conhecer todos os recursos, métodos e praticas
disponiveis que se tenha como forma de inclusio e evoluco, s6 assim, iremos colher frutos posteriormente. E um aprendizado
constante quando o ser humano se permite conhecer o mundo singular do autismo. Diante do que foi abordado, evidenciamos
que a visdo da sociedade, geralmente se volta para 0s aspectos inerentes a pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo,
como os déficits presentes no transtorno. Torna-se mais facil se acomodar, do que permitir avancar em busca de a¢des
significativas. Alguns avancos relacionados ao sujeito com TEA s6 é possivel quando se oportuniza uma intervegdo precoce
com todos 0s seus recursos (praticas e métodos). A crianga com autismo “as vezes, [...] pode expressar a sua gratiddo
oferecendo uma pedrinha, e manifestar seu amor com um pequeno toque na sua mao. E tenha a certeza de que isso é muito
para eles” (Silva et al, 2012, p.92). Entender o autismo é ir além do que olhos podem ver, é trilhar um caminho sem placas de
direcionamento, e que apesar das duvidas, cada caminho trilhado, é um conhecimento construido, e os obstaculos que
aparecerem no caminhar irdo levar novos saberes. Ressaltamos que quando é reconhecido as necessidades, fica mais acessivel

a busca por melhores metodologias e formas para desenvolver um trabalho direcionado a singularidade do autista.
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5. Concluséao

A experiéncia que nos foi proporcionada e vivenciada nos levou a construcdo deste artigo, como também o
entendimento de que a educacédo inclusiva é desafiadora, especialmente quando nos referimos a crianca com TEA, pois sua
caracteristica especifica exigem maior desempenho e comprometimento nas adaptagdes das praticas pedagdgicas a realidade
dessas criangas, uma vez que esta deficiéncia ndo tem cura. Todavia, essas praticas e adaptacdes contribuem para o
desenvolvimento de todos seus aspectos oportunizando uma melhor qualidade de vida em todos os seus &mbitos.

Porém, este processo ndo acontece apenas com a matricula deste aluno, e sim com o atendimento e possibilidades de
todas as condicBes para manté-lo neste espago escolar, por isso é necessario refletir que a inclusdo perpassa a ideia de uma
simples matricula, ou seja, precisa ser oferecido todos 0s recursos para que 0 mesmo consiga se desenvolver, aprender e
conquistar seu espaco e respeito ndo sé no ambiente escolar como também na sociedade. Desta forma, percebe-se que ainda
existem varios caminhos a percorrer sobre o tema abordado, mas esta pesquisa se constitui em um deles, por isso espera-se que
o0 presente estudo seja fonte de inspiracdo para outros pesquisadores, dedicada e sensibilizada pelo tema da educacgdo especial,
todavia é fundamental a consciéncia e sensibilidade de que todos envolvidos nesse processo sdo seres humanos e como tal

dotados de um grande potencial a ser explorado, acolhido e respeitado.
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