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DESAFIOS DA INCLUSAO ESCOLAR DA CRIANCA AUTISTA
MERCIA SILVA MARIOTI

RESUMO

O trabalho desenvolvido apresenta as prin-
cipais dificuldades de aprendizagem em
criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) e procura conhecer as conquistas e os
impasses dos professores durante a inclu-
sao dos alunos com TEA. Procura também
mostrar como deve agir a familia nesse pro-
cesso e salientar quao essencial se faz sua
participacdao. Por meio deste artigo foi pos-
sivel compreender que ndo ha uma férmula
pronta para alfabetizar uma crianca com au-
tismo e é primordial analisar quais sao suas
necessidades mais pertinentes com o intuito
de estabeleca um roteiro que atenda o seu
proposito. Vale ressaltar que além da equi-
pe de educadores, no processo de inclusao
e alfabetizacdo, a presenca de terapeutas
também deve ser frequente. O trabalho com
autistas tem sido pouco explorado na socie-
dade e carece de informa¢des que sirvam
como suporte para os educadores no ambito
escolar. Os autistas fazem parte do grupo de
pessoas portadoras de deficiéncias, exigin-
do assim uma educacao especial e inclusiva
para a promoc¢ao de seu desenvolvimento.
Sabe-se que atualmente, os autistas nao
tém recebido a atencdo necessaria e devida
e por isso, o seu desenvolvimento e insercao
na sociedade se mostram tao longe do ide-
al esperado. Tendo em vista tais aspectos, o
enfoque principal deste trabalho é propor-
cionar informacdes claras e objetivas acerca
do Transtorno do Espectro Autista.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo. Ambiente Esco-
lar. Educacao Inclusiva.

INTRODUCAO

O presente artigo constitui-se de uma pes-
quisa bibliografica sobre o tema Desafios
da Inclusado Escolar da Crianca Autista. Nele
consiste no processo de inclusdo e aprendi-
zagem da crianca com Transtorno do Espec-
tro Autista (TEA), sendo apresentados recur-
sos que podem ser utilizados pelo professor.
Entende-se por autismo um transtorno psi-
colégico que engloba questdes sociais, emo-
cionais, afetivas, cognitivas e motoras, ou

seja, uma inadequacao no desenvolvimento
que se apresenta de maneira leve ou grave
durante toda a vida. Costuma aparecer nos
trés primeiros anos de vida e desde ja traz
certa incapacidade para o individuo que a
possui. E um disttrbio que acomete mais
homens que mulheres e até hoje ndo se tem
causas especificas para seu aparecimen-
to. Seus sintomas sdo na maioria dos casos
muito graves e se apresentam tal como:
gestos repetitivos, autodestruicdo, e as ve-
zes até comportamentos agressivos, a fala e
linguagem podem se apresentar de formas
atrasadas ou até ausentes, habilidades fisi-
cas reduzidas e um relacionamento anormal
frente a objetos, eventos ou pessoas (GAU-
DERER, 1993).

Este trabalho tera por objetivos especificos:
explicitar as caracteristicas principais do au-
tismo, em seus aspectos clinico, psicolégico
e educacional, dando no¢des sobre o proble-
ma a ser enfrentado e trabalhado pelos pro-
fessores, no que compete a sua atividade no
ambito escolar.

Diante de tais afirmacdes e baseado em pes-
quisas levantadas por autores especializados
no assunto surge o seguinte questionamen-
to: Que tipo de orientacdes podem auxiliar o
professor no trabalho com criangas autistas
na educacao infantil? Sendo assim a escolha
deste tema se caracteriza pela necessidade
de compartilhar conhecimentos e informa-
¢des a respeito do autismo e suas particu-
laridades, a fim de auxiliar o educador em
suas relacdes com o autista.

Espera-se que este artigo contribua de modo
a esclarecer aos educadores em como deve
ser pensada a inclusao para a crianca com
TEA, considerando a formacao inicial e con-
tinuada como o grande suporte para que a
escola seja inclusiva.

DESENVOLVIMENTO

De acordo com a Constituicao Federal de
1988, Artigo 208 Inciso lll, e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente de 1990:

Além de assegurar o atendimento a essas
criangas e adolescentes, conforme especifi-
cado acima, deve ainda garantir o acesso e



permanéncia na instituicao escolar.
Segundo a Lei n° 10.845 de 05 de marc¢o de
2004 que estabelece o Programa de Comple-
mentac¢do ao Atendimento Educacional Es-
pecializado as Pessoas Portadoras de Defi-
ciéncia, em seu Art. 1° Inciso | prevé que um
dos propésitos do

Programa é “[...] garantir a universalizacao
do atendimento especializado de educandos
portadores de deficiéncia cuja situacdao nao
permita a integracdao em classes comuns de
ensino regular” e no Inciso Il “[...] garantir,
progressivamente, a insercdao dos educan-
dos portadores de deficiéncia nas classes
comuns de ensino regular.” No Art. 3° desta
mesma lei é autorizado ao Distrito Federal,
Estados e Municipios oferecer assisténcia
técnica e financeira as institui¢des privadas
e sem fins lucrativos que concedam edu-
cacdo especial gratuita de maneira que as
escolas tenham educadores e profissionais
qualificados da rede publica de ensino, ma-
terial didatico e pedagégico adequado, bem
como recursos para construgdes, reformas
e aquisicdo de equipamentos essenciais e,
ainda, transporte escolar para alunos porta-
dores de necessidades especiais matricula-
dos nestas escolas.

Fora as leis que regem a inclusdo do aluno
com necessidades educacionais especiais
na escola regular, ha leis que normatizam
as condicdes das instituicdes de ensino que
atendem a estre publico em especifico. No
Decreto de n° 5296 que presidi as Leis n°
10.048 e 10.098 estdo instituidas normas
gerais e métodos basicos para a melhoria
da acessibilidade dos alunos Portadores de
Necessidades Especiais (PNE) em qualquer
instituicdo de ensino (publico ou privado). A
instituicdo escolar deve propiciar, em qual-
quer nivel de ensino, ambientes com possi-
bilidades de acesso para os alunos PNE, tais
como salas de aula, ginasio, biblioteca, sani-
tarios e as varias instalacdes usadas pelos
alunos e funcionarios PNE, do contrario nao
sera permitido o funcionamento da institui-
¢do escolar que ndo acatar com a Lei.

Na Lei de Diretrizes e Bases da Educac¢ao Na-
cional (LDB) de 1996, o capitulo V que se re-
fere a educacao especial, relata que a oferta
de educacao especial tem inicio na educacao
infantil (faixa etaria de zero a cinco anos) e
deve ser concedido preferencialmente nas

escolas regulares, com exce¢do aos casos
de alunos que por condi¢des especificas nao
puderem ser colocados na rede regular de
ensino. O artigo 59 diz que os sistemas de
ensino devem garantir aos alunos com ne-
cessidades especiais: curriculos, métodos,
técnicas, recursos educativos e organizacao
especifica, para atender as suas necessida-
des, assim como educadores com formacao
apropriada para o atendimento especiali-
zado, como também educadores do ensino
regular qualificados para a inclusdao desses
alunos nas classes comuns. O artigo 60 da
LDB (1996) afirma que: “O Poder Publico
adotara, como alternativa preferencial, a
ampliacdo do atendimento aos educandos
com necessidades especiais na propria rede
publica regular de ensino.”

BREVE HISTORICO SOBRE O TRANSTORNO
DO ESPECTRO AUTISTA

O termo autismo vem do grego autds que
significa em si mesmo. O autismo infantil,
ainda enfrenta diversos questionamentos, o
mais comum deles esta relacionado a “o que
causa” este transtorno. Muitos autores afir-
mam que ndo existe uma causa especifica
para que o autismo seja desencadeado, mas
sim, inameros fatores que podem favorecer
para que a crian¢a nasca autista. Sao mui-
tos os estudiosos que procuram explica¢des
para as causas e consequéncias do autismo.
As pesquisas referentes ao autismo inicia-
ram com Leo Kanner, um psiquiatra ameri-
cano que, em 1942, descreveu por meio de
um artigo, a condicao de 11 criangas con-
sideradas especiais, abordando o autismo
sob o nome "disturbios autisticos do conta-
to afetivo". Assim, ele parte da hipotese de
gue este quadro se identifica por um autis-
mo extremo, obsessividade, estereotipias
e ecolalia. Kanner também observou que
0s sintomas surgiram muito precocemente
(desde o nascimento), sugerindo até que as
criangas autistas poderiam ter um bom po-
tencial cognitivo e até mesmo certas habili-
dades especiais, como uma memaoria meca-
nica (BOSA, 2000).

Com o passar do tempo, outros pesquisado-
res também foram desenvolvendo seus es-
tudos partindo da concep¢ao de Kanner com
algumas modifica¢bes, como por exemplo,
relacionando o autismo a um déficit cogni-
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tivo, considerando-o ndo uma psicose e sim
um disturbio do desenvolvimento. Essa ideia
do déficit cognitivo vem sendo reforcada por
muitos estudiosos até os dias atuais. Veja-
mos o que diz a ASA e o CID-10 sobre o au-
tismo:

Associacdo Americana de Autismo (ASA,
1978): o autismo é uma inadequacidade no
desenvolvimento que se manifesta de ma-
neira grave por toda a vida. Aparece tipica-
mente nos trés primeiros anos de vida. Aco-
mete cerca de 20 entre cada 10 mil nascidos
e é quatro vezes mais comum no sexo mas-
culino. E encontrado em todo o mundo e em
familias de qualquer configuracgao racial, ét-
nica e social. Nao foi possivel até o momento
provar qualquer causa psicolégica no meio
ambiente dessas criancas que possa causar
a doenca. Segundo a ASA, os sintomas sao
causados por disfuncgdes fisicas do cérebro
verificados pela anamnese presentes no
exame ou entrevista com o individuo. In-
cluem: Disturbios no ritmo de aparecimen-
tos de habilidades fisicas, sociais e linguisti-
cas, reacdes anormais as sensacdes, fala e
linguagem ausentes ou atrasadas, relacio-
namento anormal com os objetivos, eventos
e pessoas.

CID-10 (2000) - Autismo infantil: Transtor-
no global do desenvolvimento definido por
um desenvolvimento anormal ou atipico,
externado antes dos trés anos de idade, re-
tratando uma perturbacdo peculiar do fun-
cionamento em cada um dos trés dominios
decorrentes: interacdes sociais, comunica-
¢ao, comportamento focalizado e repetitivo.
Além do mais, o transtorno rodeia-se nor-
malmente de multiplas manifesta¢des nao
especificados, como por exemplo: fobias,
disturbios no sono ou na alimentacao, crises
de birra ou agressividade (autoagressivida-
de. Devido a essas caracteristicas, o autis-
mo é normalmente confundido com outros
transtornos, por exemplo, a sindrome As-
perger, e a esquizofrenia, evidenciando des-
se modo que o diagnéstico nao é algo facil e
gue s6 pode ser constatado a partir da ana-
lise de um especialista. Devido a isto, € evi-
denciada a importancia de que seja levado
em consideragao que o autismo infantil ndao
é diagnosticado por fatores isolados, mas

sobretudo por um conjunto de fatores que
devem ser analisados de forma cuidadosa,
para que a partir de um diagndstico compe-
tente, seja possivel um trabalho apropria-
do para melhoria do bem estar social desta
crianga, bem como sua inclusdo social e es-
colar. Compreender as particularidades do
autismo e suas consequéncias, assim como
aceitar o fato de conviver com uma crianca
com TEA é um fator determinante para que
o diagndstico seja realizado de forma preci-
sa, e para que acdes de ajuda social possam
ser dirigidas as estas criancas, sobretudo no
que diz respeito ao acompanhamento pro-
fissional assim como escolar.

COMPREENDENDO AS CAUSAS DO AUTISMO
A causa ou causas especificas do autismo
ainda sao desconhecidas, sabe-se, no entan-
to que tem uma base genética importante.
Sobre esta determinante genética seriam
acumulados fatores adicionais (do meio in-
terno e/ou envolvente) que eventualmente
poderiam levar ao autismo e que segura-
mente contribuem para a sua expressao.
Esta, por outro lado, bem demonstrado que
fatores como a relacdo mae / bebé ou a edu-
cacdo, ndao determinam em nada o apareci-
mento do autismo.

Trata-se de uma perturbacao global do fun-
cionamento cerebral, que afeta numerosos
sistemas e funcdes, eventualmente com
multiplas causas e que se expressa de for-
mas bastante diversas, contudo existem me-
dicamentos que podem aliviar os sintomas e
as altera¢bes comportamentais associadas
ao autismo.

Nas décadas de 40 e 50 acreditava-se que
a causa do autismo residia nos problemas
de interacdo da crianca com os pais e com
a familia. Varias teorias sem base cientifica
e de inspiragao psicanalitica culpabilizam os
pais (em especial as maes) por ndo saberem
dar as devidas respostas afetivas aos seus
filhos. A partir dos anos 60 e com a inves-
tigacao cientifica baseada sobretudo em es-
tudos de casos de gémeos e nas doencgas ge-
néticas associadas ao autismo (sindrome do
X fragil, esclerose tuberosa, fenilcetonduria,
neurofibromatose e diversas anomalias cro-
mossomicas) descobriu-se a existéncia de
um fator genético multifatorial e de diversas
causas organicas relacionadas com a sua



origem. Estas causas sao diversas e refletem
a diversidade das pessoas com autismo: pa-
rece haver genes candidatos, isto é, uma
predisposi¢cdo para o autismo o que explica
a incidéncia de casos de autismo nos filhos
de um mesmo casal. Fatores pré-natais (ex.
rubéola materna, hipertireoidismo) e natais
(ex. prematuridade, baixo peso ao nascer,
infeccdes graves neonatais, traumatismo
de parto) também podem ter influéncia no
aparecimento das perturbacdes do espectro
autista.

Atualmente, alguns investigadores encon-
tram-se para efetuar estudos acerca de ano-
malias nas estruturas e func¢des cerebrais
das pessoas com autismo. Pode-se enume-
rar uma série de doencas, das mais diferen-
tes ordens, envolvidas nos quadros autisti-
Cos:

- Infec¢des pré-natais (rubéola congénita, si-
filis congénita, toxoplasmose, citomegalovi-
roses);

- Hipoxia neonatal (deficiéncia de oxigénio
no cérebro durante o parto);

- Infecgbes pds-natais (herpes simplex);

- Déficits sensoriais - dificuldade visual (de-
generacao de retina) ou diminuicdo da audi-
¢ao (hipoacusia) intensa;

- Espasmos infantis - Sindrome de West;

- Doencas degenerativas - Doenca de Tay-Sa-
chs;

- Doencas génicas - fenilcetonduria, esclerose
tuberosa, neurofibromatose,

- Sindromes de Cornélia De Lange, Willians,
Moebius, Mucopolissacaridoses, Zunich;
-Alteracdes cromossdmicas - Sindrome de
Down ou Sindrome do X fragil (a mais impor-
tante das doencas genéticas associadas ao
autismo), bem como altera¢des estruturais
expressas por dele¢des, translocacgdes, cro-
mossémicas em anel e outras;

- Intoxicag¢@es diversas.

Em sintese, ndo ha ligacdo causal entre ati-
tudes e ac¢bes dos pais e o aparecimento
das perturbacdes do espectro autista, como
também nao se encontra relacionado com a
raca, a classe social ou a educacao parental.

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

Falar das caracteristicas do autismo com-
pele a pronunciar Leo Kanner, como ante-
riormente mencionado. Uma vez que foi ele
quem, ha cerca de meio século, publicou

num artigo famoso, onde faz uma descri¢ao
sobre criancas cujos comportamentos lhe
pareciam ser diferentes de todos os outros
até entdo destacados pela literatura cientifi-
ca internacional.

- Caracteristicas do autismo segundo Leo
Kanner (1943).

- Um profundo afastamento autista;

- Um desejo autista pela conservacao da se-
melhanca;

- Uma boa capacidade de memoriza¢dao me-
canica;

- Expressao inteligente e ausente;

- Mutismo ou linguagem sem intenc¢ao co-
municativa efetiva;

- Hipersensibilidade aos estimulos;

- Relagdo estranha e obsessiva com objetos.
As pessoas com autismo tém trés grandes
grupos de perturbacdes, segundo Lorna
Wing (Wing & Gould,1979), a triade de per-
turbacdes no autismo manifesta-se em trés
dominios:

1° Dominio Social: o desenvolvimento social
é perturbado, diferente dos padrdes habi-
tuais, especialmente o desenvolvimento in-
terpessoal, pois a crian¢a com autismo pode
isolar-se ou interagir de forma estranha,
fora dos padrdes habituais. H4 uma inca-
pacidade muito acentuada de desenvolver
relacdes interpessoais nos cinco primeiros
anos, caracterizada por uma falta de reacao
e de interesse pelos outros, sem comporta-
mento de apego normal. Estas dificuldades
manifestam-se na primeira infancia, pela
auséncia de uma atitude de antecipacdo
(ao dar colo a essas criancas, elas assumem
uma postura rigida, ao contrario do espera-
do), pela auséncia de contato visual e pela
auséncia de resposta de sorriso e de mimica.
A crianca autista ndo utiliza o contato visual
para chamar a atencdo, ha auséncia, atraso
ou cessac¢ao do sorriso em resposta aos sor-
risos dos outros. E indiferente aos outros,
ignora-os, nao reage a afeicdo e ao contato
fisico, existindo também auséncia de apego
seletivo, ou seja, a crian¢a parece nao distin-
guir os pais dos adultos estranhos. O autista
comporta-se frequentemente como se esti-
vesse sO, como se 0s outros ndo existissem,
as criancas autistas ndao procuram ser acari-
ciadas ou reconfortadas pelos pais quando
tém dor ou medo, acontecendo, por vezes,
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interessarem-se por uma parte do outro
como a mao ou um detalhe do vestuario. Na
primeira infancia existe inaptiddo a brincar
em grupo ou a desenvolver lagos de amizade
pois mostram pouca emog¢ao, pouca simpa-
tia ou empatia por outro, embora a medida
gue crescem (cerca dos 5 ou 6 anos) possam
ir desenvolvendo liga¢des sociais estas per-
manecem superficiais e imaturas.

2° Dominio da Linguagem e Comunicacgdo: a
comunicacgdo, tanto verbal como nao verbal
é deficiente e desviada dos padrdes habitu-
ais. A linguagem pode ter desvios semanti-
Cos e pragmaticos pois muitas pessoas com
autismo (estima-se que cerca de 50%) nao
desenvolvem linguagem durante toda a sua
vida. Nao é s6 a aquisicao da linguagem nes-
tas criancas que se desenvolve mais tarde,
pois quando se desenvolve, caracteriza-se
por anomalias muito especificas e diferen-
tes das encontradas nas criangas que apre-
sentam outros disturbios de linguagem, sa-
lientando que cerca de metade dos autistas
nao irdo falar nunca, ndo imitardo nenhum
som ou resmungo. Quando a linguagem se
desenvolve, ndao tem nenhum valor de co-
municagao e caracteriza-se por uma ecolalia
imediata e retardada, ou pela repeticao de
frases estereotipadas, uma inversao prono-
minal e uma afasia nominal. A capacidade de
simbolizar é ausente ou limitada, os termos
abstratos ndao sao empregues, as dificulda-
des de articulacdo e as imaturidades grama-
ticais sdo as mesmas que as encontradas
nas criangas com uma linguagem limitada.

3° Dominio do Pensamento e do Comporta-
mento: as criancas autistas apresentam ri-
gidez do pensamento e do comportamento,
fraca imagina¢do social, comportamentos
ritualistas e obsessivos, dependéncia em ro-
tinas, atraso intelectual e auséncia de jogo
imaginativo. A necessidade obsessiva de
imutabilidade é um dos comportamentos
fixos, estereotipados e repetidos caracte-
risticos, porém nao é considerado como um
item do diagndstico, embora seja descrito
com detalhes e integre elementos que nao
podem ser negligenciados.

CLASSIFICACAO DO AUTISMO: DO DSM-I AO
DSM-V

Elaborado pelo Comité de Nomenclatura
e Estatistica da APA e divulgado no ano de
1952, a 1? edicdo do DSM é uma alteragao da
62 versao da Classificacdao Internacional de
Doencas (CID), da Organizacdao Mundial da
Saude (OMS), que primeiramente inseriu em
suas declaracdes clinicas uma se¢do dedica-
da aos transtornos mentais. Vejamos agora
a evolucao do Manual Diagndstico e Estatis-
tico de Transtornos Mentais:

O DSM-I: abrange termos que descrevem as
categorias diagnosticas que usavam o termo
“reacao”, que retratava a perspectiva psico-
biolégica de Adolf Meyer, que acreditava
que os transtornos mentais compreendiam
reacdes da personalidade a elementos psi-
coldgicos, sociais e bioldgicos (APA, 2002).
Nessa publicacdo, a causa do transtorno era
especificamente considerada. A utilizacao
de vocabulos como “mecanismos de defe-
sa”, “neurose” e “conflito neurético” repre-
sentavam a intervencdo da psicanalise na
elaboracao do Manual (N. SIBEMBERG, 2011,
p. 93). O autismo surgiu no DSM-I como um
indicio da “Reacao Esquizofrénica, tipo in-
fantil”, condicdo na qual sao identificadas as
reacdes psicéticas em criangcas com expres-
sdes autisticas (APA, 1952). Portanto, na pri-
meira publicacdo do DSM o autismo ndo é
exposto como uma entidade nosografica, ou
seja, é descrito como uma reac¢do esquizo-
frénicos do tipo infantil.

O DSM-II: nesta publicacdo o termo “reacao”
desaparece (APA, 2002, pag. 23), a categoria
passa a ser descrita como “Esquizofrenia do
tipo infantil”, mantém o comportamento au-
tistico como uma das manifestacdes de es-
quizofrenia na infancia, ou seja, o autismo
permanece sendo um sintoma. (APA, 1982).
DSM-III: nessa edicao o diagndstico de “Es-
quizofrenia tipo infantil” desaparece, sob a
alegacao de que é extremamente raro na
infancia (APA, 1989), e sao colocadas dentro
dos Disturbios que habitualmente se mani-
festam primeiro na infancia ou adolescéncia
trés entidades diagndsticas: Retardamento
Mental; Disturtbios Especificos de Desen-
volvimento e Disturbios Globais de Desen-
volvimento (comprometimento qualitativo
do desenvolvimento da interacdo social re-
ciproca, do desenvolvimento das habilida-
des de comunicac¢ao verbal e ndao-verbal e



da atividade imaginativa), na qual o autismo
passa a ser nomeado Disturbio Autista, pas-
sando pela primeira vez a condicdo de enti-
dade nosografica. Importante notar como o
autismo, que era apenas um sintoma da Es-
quizofrenia, carente de uma descricdo mais
cuidadosa até as duas ultimas edi¢bes antes
desta, ndo apenas foi alcado a categoria de
nosografia, mas foi reconhecido como unico
integrante de um subgrupo inteiro dentro
dos disturbios que habitualmente se mani-
festam na infancia e adolescéncia. E criada
a classe diagnéstica “Transtornos Globais do
Desenvolvimento - TGD”, o autismo passa a
ser nomeado “Transtorno Autistico”. O diag-
nostico de “Esquizofrenia tipo infantil” de-
saparece, sob a alegacdo de que é extrema-
mente raro na infancia (APA, 1987). A partir
dai, “o autismo se transforma num diagnéds-
tico convencional na pratica psiquiatrica,
tornando-se mais comum ainda nos anos
seguintes.” (R. R. GRINKER, 2010, pag.120).
O DSM-IV: Na quarta edicdo do Manual
(1994) e sua revisao (2002), o autismo se
mantém como entidade nosografica de refe-
réncia para novas classificacdes de TGD, dos
quais passam a fazer parte além do Trans-
torno Autista (desenvolvimento comprome-
tido ou acentuadamente anormal da intera-
¢do social e da comunicagdo e um repertério
muito restrito de atividades e interesses), o
Transtorno de Rett (consiste no desenvolvi-
mento de multiplos déficits especificos apés
um periodo de funcionamento normal du-
rante os primeiros meses de vida), o Trans-
torno Desintegrativo da Infancia (consiste
numa regressao pronunciada em multiplas
areas do funcionamento, apds um periodo
de pelo menos dois anos de desenvolvimen-
to aparentemente normal) e o Transtorno
de Asperger

(comprometimento grave e persistente da
interacdo social e no desenvolvimento de
padrdes restritos e repetitivos de comporta-
mento, interesses e atividades.), todos esses
sob o amparo dos, agora nomeados, Trans-
tornos

O DSM-V: por fim o manual introduz novas
mudanc¢as extinguindo a categoria Trans-
tornos geralmente diagnosticados pela pri-
meira vez na infancia e adolescéncia, e a
substitui pela categoria Transtornos do Neu-
rodesenvolvimento composto pelas Defici-

éncias Intelectuais, Transtornos de Comuni-
cacao, Transtorno do Espectro

Autista, Transtorno de Déficit de Atencdo
e Hiperatividade, Transtorno Especifico da
Aprendizagem e Transtornos Motores. O
Transtorno do Espectro Autista, que nessa
quinta edicao englobou transtornos antes
chamados de autismo infantil precoce, autis-
mo infantil, autismo de Kanner, autismo de
alto funcionamento, autismo atipico, trans-
torno global do desenvolvimento sem ou-
tra especificacao, transtorno desintegrativo
da infancia e transtorno de Asperger (APA,
2015, p.53). E possivel encontrar a explica-
¢cao do termo espectro, que aparece como:

ORIENTACOES AO PROFESSOR NA INCLU-
SAO DA CRIANCA COM TEA

Para compreender o processo de aprendiza-
gem de uma crianga autista € preciso identi-
ficar e observar as dificuldades de comuni-
cagao e de atengdo que ela expressa. Deste
modo, é essencial criar um sistema de comu-
nicacdo que envolva conceito de troca ou de
causa consequéncia, inexistente no autista.

O conceito de inclusao deve estar contem-
plado no projeto pedagdgico da escola. Ati-
vidades com esse propdsito se encaixam no
dia a dia dos professores e alunos e tendem
a dar resultados a longo prazo. (Cavalcante,
2006 p. 164)

Por apresentar dificuldade na comunicagao
verbal, a mesma deve ser baseada no concre-
to, ou seja, objetos ou figuras. Ainda assim, o
nivel de desenvolvimento da aprendizagem
do autista sera lento e gradativo, portanto,
cabera ao professor adequar o seu sistema
de comunicagdo a cada aluno.

Geralmente as criangas autistas aprendem
melhor vendo do que ouvindo, por essa ra-
zao é preciso explorar esse método ao ma-
ximo, quando ainda s3o pequenas. E im-
portante que o professor seja persistente,
mesmo que apds varias tentativas ela nao
consiga aprender. Utilizar materiais com
diferentes texturas, estimular o olfato dos
alunos e fazé-los agucar os ouvidos sao es-
tratégias valiosas. Criancas e jovens com al-
gum tipo de deficiéncia mental geralmente
tém dificuldade de se concentrar por muito
tempo. Outro recurso que quando usado no
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momento adequado traz bons resultados,
é a utilizacdo de musicas infantis. A cancao
deve estar sempre de acordo com momen-
tos especificos, tais como a chegada, hora
do lanche, higiene, para que a crian¢a possa
relacionar a musica com a atividade em an-
damento.

A importancia do ensino estruturado € res-
saltada por Eric Schopler in Gauderer, 1993,
no método TEACCH (Tratamento e Educacao
para Autistas e Criancas com Deficiéncias re-
lacionadas a Comunicac¢ao), quando afirma:
Acreditando que as caracteristicas particula-
res do autismo exigem uma proposta edu-
cacional diferenciada, o programa TEACCH
desenvolveu caminhos alternativos para
ajudar os individuos autistas, a partir da
reformulacdo de propostas educacionais ja
existentes. O programa educacional TEACCH
baseia-se em principios que consideram os
interesses e facilidades dos alunos, apoia-se
em uma avaliacdo processual e cuidadosa,
trabalha com a assisténcia na compreensao
dos significados e com as dificuldades resul-
tantes do déficit na compreensdo e presta
servi¢os contando com o apoio dos pais.
Segundo Tulimoschi (2001), o programa TE-
ACCH defende a facilidade que os autistas
possuem na assimilacdo das informacdes
visuais, tornando o ambiente claro e pre-
visivel. Para tanto, programa-se de acordo
com a organizacao da area fisica (ambien-
tes sinalizados, organizados e estruturados,
destinados a cada atividade.); sinalizacao
dos ambientes, clarificando-os visualmente;
apoio na previsibilidade da rotina (com o uso
de "agendas" indicadoras visualizadas sob a
forma de cartdes, figuras, fotos ou objetos).
A experiéncia do TEACCH mostra que quanto
mais o aluno compreende o que deve ser fei-
to, quanto trabalho vai ser realizado, o que
vem em seguida, e o conceito de fim, a sua
produtividade aumenta satisfatoriamente,
ja que o sistema de trabalho que é utilizado
clarifica a compreensao de toda a atividade.
A filosofia do programa TEACCH tem como
objetivo principal ajudar a pessoa com au-
tismo a se desenvolver da melhor maneira,
de modo a atingir o maximo de autonomia
na idade adulta. Alids, independéncia é uma
das principais preocupacdes do modelo TE-
ACCH na ideia de que quanto menos a pes-
soa ficar monitorada por alguém, melhor

para sua autonomia e qualidade de vida
(FONSECA; CIOLA, 2014).

Além das técnicas, a rotina diaria é essencial
na educacao do autista, a qual ndo deve ser
alterada, qualquer mudanca pode refletir
no comportamento da crianga. O professor
deve sempre certificar-se de ter a atencdo
desse aluno, tomando cuidados como: sen-
ta-lo na primeira fila, falar seu nome varias
vezes durante a aula e verificar seus cader-
nos varias vezes para ter certeza de que ele
esta executando as tarefas. Por apresentar
autismo, pode ter dificuldades de organiza-
¢ao e de memorizagao de suas responsabili-
dades. Pode ainda ser necessario um roteiro
especial de apoio a organizacao do aluno,
como uma agenda ou um caderno com fotos
das atividades. No caso das salas da pré-es-
cola, uma agenda é quase indispensavel.
Embora ndo seja aconselhavel que o aluno
tenha um acompanhante exclusivo, pode
ser que necessite. Outras atividades devem
ser incluidas para facilitar a interacao desse
aluno com os outros alunos da sala, como
montar uma escala de tarefas para os alu-
nos da sala que inclua a crianga autista, para
atividades como servir o lanche ou distribuir
materiais.

Se o aluno apresentar, algum tipo de estere-
otipia (movimentos repetitivos) ou ecolalia,
o professor deve tentar interromper a situa-
¢ao, dirigindo a aten¢ao do aluno novamen-
te para a atividade na qual ele deveria es-
tar envolvido ou para alguma atividade com
sentido.

Para se ter a atencdo do autista, sdao reco-
mendadas atividades dindmicas e que en-
volvam muitas cores e deve ser solicitada a
participar de todos os projetos junto com a
turma. Para a crianca realizar algumas tare-
fas € necessario dar uma atencdo especial
como, por exemplo, pega-la pela mao, e le-
va-la para fazer o que foi solicitado. Quan-
do esse aluno tentar um tipo de dialogo ou
interacdo, o professor deve atender pron-
tamente. Segundo GAUDERER (1993), as
criangas com autismo, em geral apresentam
dificuldade em aprender a utilizar correta-
mente as palavras, mas quando participam
de um programa intenso de aulas parecem
ocorrer mudancas positivas nas habilidades
de linguagem, motoras, interacdo social e a
aprendizagem. A escola tem um papel re-



conhecido no nivel da educagao, na elabo-
racdo de estratégias para que estes alunos
consigam desenvolver capacidades para se
integrar e interagir com as outras criancas
ditas “normais”. Fazer um portfélio com as
producdes realizadas pela crianca durante
sua permanéncia na escola é essencial para
ajudar no acompanhamento do progresso
de cada uma e planejar novas intervencoes.
No caso das criangas com autismo, esse re-
curso mostra que elas também avancam - o
gue é animador para seus professores.
Educar uma crianca autista é uma experi-
éncia que leva o professor a rever e ques-
tionar suas ideias sobre desenvolvimento,
educacdo, normalidade e competéncia pro-
fissional. Torna-se um desafio descrever um
impacto dos primeiros contatos entre este
professor e estas crian¢as tdo desconheci-
das e na maioria das vezes imprevisiveis (BE-
REOHFF, 1991, s/pag).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da pesquisa bibliografica realizada
verificou-se que a inclusdao da crianca com
TEA deve estar muito além da sua presenca
na sala de aula, deve almejar, sobretudo, a
aprendizagem e o desenvolvimento das ha-
bilidades e potencialidades, superando as
dificuldades. Mesmo com uma bibliografia
escassa e, muitas vezes, a ansiedade da fa-
milia, o profissional pode a cada dia desen-
volver um trabalho em sala de aula, a fim de
ndo privar a crianca da escola e do convivio
social. Simples praticas diarias podem fazer
a diferenca. Como se viu ao longo do que foi
abordado no texto, a parceria entre familia
- escola - profissional competente é de fun-
damental importancia para o progresso de
uma crianca autista.

Diante do exposto, acredita-se que este estu-
do possa somar com outros estudos desen-
volvidos acerca do Autismo, uma vez que re-
sume de uma maneira objetiva as principais
caracteristicas desse disturbio, buscando
resgatar a importancia da educacao especial
dos autistas. Pode-se até dizer que existem
tentativas de desenvolver o processo de in-
clusao desses alunos, porém, talvez a forma
como esta introducado esteja sendo feita nao
apresenta ainda resultados efetivos.
Contudo, conclui-se com este trabalho que
existem muitas lacunas ainda a serem ex-

ploradas com relagdo ao TEA, mas, maiores
sao as lacunas na formacgao dos educadores
para atender a estes alunos, favorecendo o
pleno desenvolvimento dos mesmos. Muitas
intervencdes precisam ser realizadas para
gue as criancas com TEA possam realmente
interagir e desenvolver um aprendizado sig-
nificativo, que desperte nela essa indepen-
déncia e um desenvolvimento tao almejados
por seus pais e educadores.
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