TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E AS TERAPIAS
COGNITIVO-COMPORTAMENTAIS NO BRASIL
REGINA JERONIMO

RESUMO

O presente estudo tem por finalidade
ampliar o conhecimento acerca da educagao
Inclusiva e o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) na atualidade. Estudar o autismo e a in-
clusao contribui para ampliar o conhecimen-
to na area, contudo € necessaria formacdo
de profissionais da educagdo basica numa
perspectiva da inclusdo escolar. Nesta pers-
pectiva, a tematica reafirma a necessidade
gue todos compreendam e aceitem a diversi-

ade humana, e possam contribuir na cons-
trucdo de uma sociedade justa e igualitaria.
Realizou-se, entdo, uma pesquisa de nature-
za qualitativa do tipo bibliografica, a qual se
caracterizou em uma revisao da literatura,

or meio_das bases de dados eletrénicas e

ibliografias relacionadas ao tema. Com essa
pesquisa foi possivel identificar a existéncia
de praticas pedggoglcas_que facilitam a inclu-
sdo e a educacdo de criangas com autismo,
assim como adaptacdes curriculares coeren-
tes com as necessidades especificas de cada
crianca e a importancia de professores capa-
citados e aptos a compreender as necessida-
des de seus alunos, construindo caminhos
necessarios para sua aprendizagem.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo. Educacao.
Inclusdo. Aprendizagem.

ABSTRACT

The present study aims to broaden
knowledge about Inclusive Education and Au-
tism Spectrum Disorder (ASD) at the present
time. Studying autism and inclusion helps to
broaden knowledge in the field, but trainin
of primary education professionals is neede
from a school inclusion perspective. From this
perspective, the theme reaffirms the need for
everyone to understand and accept human
diversity, and to contribute to the construc-
tion of a just and equal society. A qualitative
research of the bibliographic type was then
carried out, which was characterized in a lite-
rature review, by means of electronic databa-
ses and bibliographies related to the theme.
With this research it was possible to identify
the existence of pedagogical practices that
facilitate the inclusion and education of chil-
dren with autism, as well as curricular adap-
tations consistent with the specific needs of
each child and the importance of teachers
trained and able to understand the needs of
their students, building necessary paths for
their learning.

KEYWORDS: Autism; Education; Inclu-
sion; Learning.

INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA)
foi uma das principais mudancas incluidas na
quinta edicao do Manual diagndstico e esta-
tistico de transtornos mentais (DSM-5; APA,
2014), no qual as avaliaéées passaram a prio-
rizar o nivel de gravidade dos sintomas, com
énfase em duas areas: desordens da intera-
¢ao (prejuizos em interacdo social e comuni-
cacao) e do comportamento (com presenca
de padrdes repetitivos e restritos de com-

ortamentos, interesses ou atividades) (APA,
014; Duarte, Schwartzman, Matsumoto, &
Brunoni, 2016

A escolha pelo tema se deve ao fato
de sermos da area de aprofundamento em
Educacdo Especial e percebemos a necessi-
dade de conhecermos mais sobre o assun-
to e, a0 mesmo tempo, compreender como
vem ocorrendo a inclusdo deste grupo nas
escolas regulares. Nossas reflexdes levaram-
-N0S as seguintes perguntas: que impasses
enfrentam os _lprofessores para incluir as
criancas com TEA no ensino regular? Que
possibilidades tém de favorecer a inclusao?
(%ue saberes detém sobre o TEA e sobre a In-
clusao e como estes saberes pode ajudar na
sua pratica?

A auséncia de capacidades sociais e
comunicacionais, em criancas com TEA, pode
ser um limitante na aprendizagem, principal-
mente a aprendizagem através de interacdo
social ou em contexto com seus colegas. Di-
ficuldades para planejar, organizar e enfren-
tar mudancas causam um Impacto negativo
no desempenho académico, mesmo que o
aluno tenha a inteligéncia acima da média. A
insisténcia em rotinas, aversao as mudancas
e sensibilidades sensoriais, podem interferir
na alimenta¢do e no sono e tornar os cuida-
dos de rotina extremamente dificeis. (AMERI-
CAN PSYCHIATRICASSOCIATION, 2014, p.57).

Para fornecer uma adequada e pre-
cisa orientaééo com o cunho especifico do
Transtorno de Espetro Autista (TEA), sera ne-
cessario romper as barreiras para o acesso
conceitual, social e educacional, focando no
trabalho mais adequado desta situagao pelo
envolvimento e tratamento especial dos pe-
dagogos e educadores capacitados, tanto
para o ensino, quanto para a ideal realizacao
de recebimento, acolhimento e tratamento
dos autistas.

DESENVOLVIMENTO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA)
€ um transtorno relacionado ao desenvolvi-
mento neurolégico. Geralmente, sdo pessoas
que tem dificul[dade de comunicacdo, socia-
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lizagdo, muitas vezes com interesses restri-
tos e estereotipados. Afeta o neurolédgico da
cngnga, que dificulta o funcionamento do cé-
rebro.

Segundo o DSM-5 os primeiros sin-
tomas do TEA constantemente envolvem
atraso no desenvolvimento da linguagem,
geralmente acompanhado por auséncia de
interesse social ou interagdes sociais inco-
muns, padrbes estranhos de brincadeiras e
padrdes incomuns de comunica¢do. Ainda
no manual, foram inclusos trés graus de ne-
cessidade de apoio dentro do espectro, as-
sim, os individuos caracterizados como nivel
um exigem apoio, no nivel dois os individuos
exigem apoio substancial e, no nivel trés, exi-
gem apoio muito substancial (APA, 2013).

~ Brites e Brites (2019, p. 37), ao definir o
autismo, afirmam:

O autismo é um transtorno de desen-
volvimento que afeta de maneira decisiva e
predominante nossa_capacidade de percep-
¢do social. A percepcao social € uma proprie-
dade do cérebro responsavel por permitir
que consigamos reconhecer, elaborar, ante-
cipar, processar e responder de maneira ade-
quada e harmoniosa a um contexto e/ou um
contato social (BRITES e BRITES, 2019, p.37).

__Eimportante atentar para os sinais e o
diagndstico e tratamento precoces, embora

ue a intervencdo precoce ndo seja sindnimo

e cura, podem, no entanto, trazer uma me-
lhor qualidade de vida para as criancas aco-
metidas por esse transtorno. O autismo pode
se apresentar com diferentes caracteristicas
comportamentais que podem vir a compro-
meter a intera¢do, a linguagem, aspectos
motores e a imaginagdo. As criancas autistas
podem vir a progredir, porém independente
das intervenc¢des é uma condi¢do sem prog-
ndstico de cura.

As causas do autismo sdo desconheci-
das, para Mello (2007), podem estar relacio-
nadas a fatos ocorridos durante a gestacao
ou no momento do parto. Acredita-se que
esteja em anormalidades em alguma parte
do cérebro ainda ndo definida de forma con-
clusiva e, provavelmente, de origem genéti-
ca. Menali (2015), também afirma que tanto
0s genes como fatores ambientais estiveram
correlacionados com muitos casos diagnos-
ticados.

O transtorno é caracterizado por um
conjunto de sintomas que afeta a areas da
socializagdo, comunicacdo e o comporta-
mento sendo a mais comprometida a inte-
racao social, o maior desafio e ter a chance
de aprender com eles. O comportamento da
crianca com autismo é: o olhar fixo, quan-
do chama pelo nome, ndo atende, esfrega
a mao, lambe e cheira objeto e pessoas: "A
sindrome do autismo ndo se manifesta por
tracos na aparéncia da pessoa e, tambéem,
ndo é identificada pela maioria nos exames
laboratoriais. O diagnostico se torna dificil e

complexo”. (ORRU, 2011, p.28)

Ainda de acordo com o DSM-5 (APA,
2013), o TEA pode ser divido em trés catego-
rias, a depender do nivel de gravidade e de
apoio exigido. O nivel 3 (ou autismo de bai-
x0 funcionamento) € aquele que demanda
maior apoio, o nivel 2 (ou autismo de médio
funcionamento) é aquece que demanda um
apoio mediano e o nivel 1 (ou autismo de alto
funcionamento) que é aquele que demanda
pouco apoio.

Por essas caracteristicas, percebemos
0 qudo sdo dificeis aos pais, a escola e a to-
dos a sua volta interagir com uma crianca
autista, pois por muitas vezes esta se torna
agressiva, habitos repetitivos e até chega a
ndo reconhecer 0 seu nome, entre outros
sintomas. Assim é necessario (%ue se tenha
uma abordagem adequada e eficiente, para
que a crianca consiga desenvolver durante
sua vida escolar e social.

No Brasil existem aproximadamente
2 milhdes de pessoas que sdo portadoras de
TEA. Ademais, o transtorno atinge também
as pessoas com as quais os portadores con-
vivem, abalando o meio familiar em questdes
mentais, socioeconomicas e sociais. Portan-
to, € necessario o estabelecimento de politi-
cas publicas gue garantam direito e protec¢do
a estes individuos, bem como das pessoas de
S%%c)onvivio. (CAVALCANTE, 2002; OLIVEIRA,

Pode-se destacar que a legislacdo
brasileira oferece apoio aos portadores do
Transtorno do Espectro Autista no Brasil. Em
2012 foi sancionada a Lei n° 12.764/2012,
gue instituiu a Politica Nacional de Protec¢do

os Direitos das Pessoas com Autismo. A par-
tir disso ficou assegurado ao autista o diag-
néstico precoce, o atendimento multiprofis-
sional, 0 acesso a medicamentos e nutrientes
assim como o acesso a educacdo, ao ensino

rofissionalizante e ao mercado de trabalho
BRASIL, 2012).

Também temos a Lei 13.652 que es-
tabelece o dia 02 de abril como dia nacio-
nal de conscientizacdo sobre autismo, a Lei
13.370/2016 que reduz a jornada de trabalho
de servidores publicos com filhos autistas,
a Lei 8.899/94 que garante a gratuidade no
transporte interestadual, a Lel 8.742/93 que

arante o Beneficio da Prestagdo Continuada
gBPC), a Lei 13.977/20. também conhecida
como lei Romeu Mion, que tem esse nome
por causa do filho do apresentador de tele-
visdo Marcos Mion que tem transtorno do
espectro autista. Esta lei estabelece a cartei-
ra de identificacdo da pessoa com TEA (CIP-
TEA), alei 7.611/2011 que dar direito ao aten-
dimento educacional especializado e a Lei
8.989/95 que garante a isencdo e dedugdo de
impostos na compra do carro zero.

_Levando em consideragdo todas as ne-
cessidades especificas do autismo, a psicolo-
gia tem demonstrado diversos recursos que



podem corroborar em um melhor desempe-
nho de pessoas com TEA mesmo na fase adul-
ta. Nesse exposto, tem-se a Terapia Cogniti-
vo Comportamental, desenvolvida por Aaron
Beck no inicio da decada de 1960, uma for-
ma de psicoterapia cientificamente testada e
tida como efetiva em mais de 300 pesquisas
clinicas para diversos tipos de transtornos.
“E uma terapia voltada para a resolucdo de
problemas do paciente, geralmente é breve e
tem eficacia cientifica e experimental” (SAN-
TOS, 2017, p. 30).

A terapia cognitivo-comportamental
(TCC) é uma abordagem que tem se mos-
trado eficaz para o tratamento de muitos
transtornos que surgem na infancia. Em rela-
cdo especificamente ao TEA, ha estudos que
apresentam evidéncias de eficacia do uso da
TCC em criangas e jovens com TEA-AF (Mc-
Gillivray & Evert, 2074).

A técnica de premiagdo e estimulo
quanto aos resultados alcancados, € susten-
tado pelo método Ensino de Tentativas Dis-
cretas (Discrete Trial Teaching: DTT). O méto-
do DTT consiste em apresentar as atividades
de aprendizado aplicadas pelo professor, em
pequenas abordagens seguidas de varias
tentativas, mesmo que o profissional auxilie
no processo, fazendo assim um reforco posi-
tivo, bonificando a crianga com o sucesso al-
cancado com o que foi proposto (LEAR, 2010).

O programa Tratamento e Educacgdo
para Autistas e Criancas com déficits rela-
cionados a Comunicagdo (TEACCH), tem por
base uma abordagem Behaviorista e Psico-
linguistica. Busca através da investigacdo de
condutas e tratamento utilizando estimulos
visuais compensar os déficits ocasionados
|c_>ela sindrome, interagindo pensamento e
inguagem, dotando-o de uma caracteristica
funcional e pratica. Baseia-se nas caracteris-
ticas de aprendizado do paciente e promove
sua independéncia, sendo responsavel pelo
suporte flexivel e especifico no individuo
ckue aéoresenta 0 TEA e sua respectiva familia
(KWEE; SAMPAIO; ATHERINO, 2011).

O método PECS - Sistema de Comuni-
ca%éo atraves da Troca de Figuras (The Pictu-
re Exchange Communication System) colabo-
ra no desenvolvimento da comunica¢do de
pessoas que apresentam dificuldade de se
expressar e compreender a linguagem fala-
da o que os outros esperam. Pela praticida-
de que o método apresenta, um dos pontos
mais relevantes é o uso no ambiente familiar,
escolar e em outros meios que o autista par-
ticipa (SERRA, 2010).

O PECS consiste em seis fases e come-
¢a por ensinar uma pessoa a dar uma unica
imagem de um item ou a¢do desejada a um
“parceiro comunicativo”, que imediatamente
permeia a troca como um pedido. O sistema,
a seguir, ensina a discriminacdo de imagens
e como as reunir em frases.”Em fases mais
avancadas, as pessoas sdo ensinadas a usar

modificadores, responder a perguntas e co-
mentar.

O PECS tem como objetivo ensinar in-
dividuos com déficit no repertério verbal a se
comunicarem funcionalmente, isto &, a emitir
comportamentos sob controle de estimulos
antecedentes verbais ou ndo verbais e que
produzam consequéncias mediadas por um
ouvinte especialmente treinado para respon-
der a estes comportamentos (Fidalgo Godoi
& Gioia, 2008). Sdo candidatos para o ensino
do PECS individuos que: (a) ndo conseguem
se comunicar funcionalmente, (b) sdo fre-
quentemente mal compreendidos, (c) nao
usam linguagem complexa o suficiente para
satisfazer as suas necessidades, e (d) nao se
comunicam espontaneamente (Frost & Bon-
dy, 2002).

Estudos abordam o aumento do nu-
mero de trocas de figuras de maneira inde-
pendente, promove também a intera¢do so-
cial, carater de extrema importancia para o
individuo com autismo. Através do PECS, o
individuo adquire o comportamento verbal
ndao vocal, isto é, aprende a se comunicar
funcionalmente emitindo respostas atraves
de consequéncias mediadas por outra pes-
soa e por meio de figuras, fazendo a troca de
imagens pelos objetos de interesse ou por al-

um outro reforcador generalizado (OLIVEI-
A GCO, et al, 20<1:5).

Sendo, portanto, uma valorosa ferra-
menta de estimulo a comunicacdo, pois além
de atrair a atencdo ainda permite que ela se
comunique facilmente por meio das figuras.
Além de incentivar a autonomia e indepen-
déncia, acarretando na criacdo de possibili-
dades que irdo facilitar o desenvolvimento
de habilidades, inclusive da fala (TOGASHI;
WALTER, 2016).

O uso do método ABA voltado para o
TEA baseia-se em alguns passos: avaliacdo
inicial, definicdo de objetivos a serem alcan-
cados, elabora¢do de programas/procedi-
mentos, ensino intensivo e por ultimo avalia-
Eéo do progresso (NAZARI, NAZARI e GOMES,
017). Essa analise consiste em um metodo
progressivo para ajudar o paciente a desen-
volver habilidades ainda ndo adquiridas, atra-
vés de fases que 0 mesmo vai superando. A
cada alcance, € introduzida uma recompensa
Ou uma motivagdo para que o comportamen-
to desejado seja incentivado e os indesejados
sejam minimizados (ALVES et al., 2019).

O objetivo da ABA é prever o desenvol-
vimento de habilidades que estdao em déficits
e alterar certos comportamentos socialmen-
te relevantes por meio de praticas baseadas
em evidéncias, analisando o que ocorre an-
tes, durante e depois da presenca de estimu-
los postos ou retirados pelo profissional (KE-
ARNEY, 2015). Entretanto, nao significa que a
intervengdo seja baseada em recompensas,
uma vez que todas as modificacBes compor-
tamentais devem ser realizadas pensando

344



345

cuidadosamente nos objetivos que querem
alcancar para melhorar a qualidade de vida
do individuo.

O acompanhamento do autista com a
aplicacdo do método ABA demanda o ensino
individualizado e intensivo das competéncias
essenciais para que a pessoa possa se tornar
independente conquistando assim, cada vez
mais, uma melhor qualidade de vida (Lear,
2010). Desse modo, as habilidades trabalha-
das envolvem os comportamentos sociais, a
comunica¢do funcional e o estabelecimento
de contato visual. Ainda, engloba as praticas
académicas em especial a leitura, escrita, ma-
tematica e a higiene pessoal. Além disso, o
tratamento comportamental inclui a redugdo
de comportamentos como agressdes verbais
e ndo verbais, fugas, as estereotipias e auto-
lesdes tendo em vista que esses comporta-
mentos influem ndo somente na integracao
do autista, mas no seu desenvolvimento (AN-
DERSON, 2007).

~ Para que os procedimentos da ABA
sejam realizados nas instituicbes escolares,
é fundamental que haja profissionais que
reconhecam a necessidade de atendimento
educacional especializado para alunos com
TEA por meio dessa metodologia, a necessi-
dade do professor titular ter na sala de aula
um acompanhante especializado que uma
for¢a na busca e planejamento de estraté-
gias pedagogicas que possibilite o ensino dos
conteudos escolares por meio da ABA, além
da disposicdo de um espaco que propicie o
atendimento de um para um, ou seja, a crian-
¢a e o profissional.

O Método Floortime foi desenvolvido
elo psiquiatra infantil Stanley Greenspan,
loortime (ao pé da letra significa tempo no

chao) tem como base principal trabalhar o
desenvolvimento da crian¢a, formando uma
estrutura social, intelectual e emocional. E
importante para o professor seguir a brinca-
deira da crianca para dar a ela, a possibilida-
de de interagir tanto com ela como com os
demais, o afeto e o relacionamento tém um
papel fundamental na vida da crianga favore-
cendo assim, uma aprendizagem mais signi-
ficativa.

A observagdo entre as a¢bes procura
compreender o individuo a partir do que ele
apresenta. Os trabalhos de intervenc¢do sao
pautados no interesse da crianga, para que
se possam desenvolver atividades nas areas
emocionais, sociais e cognitivas e o Floorti-
me, tempo no chdo, compreende justamente
esse processo seguindo um plano com ativi-
dades que envolvem musica, arte, jogos e ou-
tros (DE CASSIA RIBEIRO & CARDOSO, 2014).

O Método Padovan de reorganizacao
neuro funcional, foi desenvolvido por Beatriz
Padovan, é uma abordagem terapéutica que
recapitula as fases do neurodesenvolvimen-
to (engatinhar, ficar de pé, caminhar, correr),
usadas como estratégia para habilitar ou rea-

bilitar o sistema nervoso da crianga, ou adulto
ou seja, trabalha na organizagdo neurolégica
COMO um processo mais natural que trata o
seu potencial com a organizacdo dos movi-
mentos do corpo podendo assim, se mover
da maneira que quiser, sendo essa liberdade
de se movimentar para um lado e outro, vo-
luntariamente ou involuntaria.

De acordo com Rizzo (2001), a tecno-
logia de Realidade Virtual vem se destacando
como um instrumento potencialmente viavel
para as aplicagbes nas areas da clinica psi-
cologica e da neuropsicologia, se mostrando
promissora em varias situac¢des, inclusive no
caso do autismo.

_ Segundo Jerald [2015], para se obter

0 maximo de experiéncia, 0 usuario deve es-
tar focado no ambiente digital em que esta
inserido em vez de nos equipamentos que a
Rroduzem. Para que isso aconteca, o sistema
V deve ser imersivo, a ponto de causar, em
Sseu usuario, a sensac¢ao de presenca, ou seja,
a sensacao de estar dentro do mundo virtual.

Este é um recurso debaixo custo e fa-
cilidade de uso. Em que o individuo pode si-
mular situacdes de atividade vividas diarias,
como atividades esportivas. Devido ao seu
impacto na cogni¢do e no desenvolvimento
motor, esta nova terapia permite uma esti-
mulacdo mais linear e dinamica das fun¢des
cognitivas, além de ser eficaz na reabilitacao
de” pacientes com deficiéncias cognitivas,
sensoriais e motoras, também proporciona
um ambiente motivador para o aprendizado,
facilitando o estudo das habilidades percepti-
vas e motoras do usuario (OLIVEIRA, SANTOS
ROCHA, 2020)

Sobre os beneficios do uso de Rea-
lidade Virtual, Murray (2011) acredita que o
uso de RV fornece ao individuo com TEA um
ambiente particularmente facilitador, na me-
dida em que oferece estrutura, mediagdo da
aprendizagem, oportunidades de repeticdo,
envolvimento afetivo e controle do ambiente
de aprendizagem.

CONCLUSAO

Ainclusdo e uma acao mundial de luta
em busca dos direitos e de um lugar na so-
ciedade, por familiares e pessoas com algum
tipo de deficiéncia ou diferenca que ndo con-
diz com a cultura de igualdade imposta pela
sociedade. O protétipo da inclusao esta ao
decorrer dos anos em busca da ndo exclusdo
escolar com o propésito de garantir através
de acBes a garantia do acesso e estabilidade
do aluno com deficiéncia nas aulas do ensino
regular.

~ Vale ressaltar que todos nds somos
sujeitos de direitos em busca de um futuro
melhor e, entendemos que a inclusao pre-
cisa ainda de muita atencdo tanto por parte
dos dérgaos publicos, como pelas instituicbes



educacionais,fpelos profissionais de saude e
de educacdo, favorecendo assim, um melhor
acolhimento e respeito de todos, indepen-
dentemente de sua classe social, género e
credo religioso.

~ Compreensdo, carinho, motivagdo,
rotina, comunica¢do clara, sdo causas que
contribuem para suavizar e expandir o po-
tencial de criancas sem autismo ou com au-
tismo. E comum pensarmos o que fazer em
como fazer, porém antes de tudo, é preciso
lembrar-se do principal: séo apenas criangas,
e independente da precisdo, necessitam de
cuidados e atencdo.

Nesse sentido, entende-se como uma
forma de ser e estar no mundo, que pode ser
considerada como diferente, mas que pre-
cisa ser respeitada e compreendida. Desse
modo, ndo se abandona a questdo do desen-
volvimento, mas traz este aspecto em inter-
Iocu?éo com a relagdo que 0 organismo es-
tabelece com o seu meio e como aquela esta
se configurando, atentando para o processo
de autorregulacao, do ajustamento funcional
e disfuncional, e para 0s bloqueios no ciclo
do contato que ocorrem através dos meca-
nismos de defesa.

_Aaprendizagem do aluno com TEA fica
prejudicada quando este ndo e acolhido por
pessoas conhecedoras de suas condicdes e

ue se envolvem diretamente com esse aten-

imento. Sabe-se que o atendimento educa-
cional da crianca autista esta sendo um gran-
de desafio, uma vez que exige modificacdes
estruturais e pedagdgicas necessarias para a
inclusdo satisfatéria desse aluno no ambien-
te escolar.

O professor tem o trabalho essencial
navida das criancas autistas, ja que ele incen-
tiva o trabalho em equipe, respeita as limita-

des e ajuda a superar os obstaculos, ou seja,
az com'que a ¢rian¢a conquiste o seu espaco
na sociedade. E fundamental a inclusdo des-
se aluno para seu avanco no desenvolvimen-
to social, efetivo e cognitivo. Por isso, temos
de proporcionar um ambiente escolar que
auxilie na integracdo desse aluno, proporcio-
nando a ele uma ativa participacao dentro
da sala de aula com os seus pares e assim
teremos uma aprendizagem de qualidade a
todos os alunos.
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