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Dedico esta dissertacdo a todos aqueles que
acreditam que a inclusdo pode transformar
vidas, que ter um olhar ao préximo com
respeito a sua individualidade é fundamental
para um trabalho em conjunto, livre de
preconceitos e a favor da incluséo.
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RESUMO

Imersa em um contexto ndo escolar, vejo-me protagonista em um cenario que vem apresentando
grandes indices, o das criangas diagnosticadas com autismo no Brasil. Desta forma, noto o
quanto € importante ampliar a compreensdo sobre este assunto auxiliando familiares,
profissionais terapeutas e toda comunidade escolar na compreensdo e aprofundamento do
Transtorno do Espectro Autista. E de suma importancia ampliar conhecer e ampliar os
conhecimentos, pois desta foram conseguiremos auxiliar o autista e sua familia a terem melhor
qualidade de vida, pois €é direito da crianca que possui este transtorno ser respeitado em sua
singularidade. A investigacdo teve como objetivo geral contribuir com a dissolucdo das
fronteiras difusas referentes aos fundamentos tedricos contemporaneos sobre o0 autismo como
subsidio para praticas psicopedagdgicas inclusivas. Teve como base da investigacdo o
paradigma do materialismo histérico dialético e, nele, o eixo do método dialético. Caracteriza-
se como pesquisa de cunho qualitativo, desenvolvida por meio de pesquisa bibliogréfica e
estudo exploratdrio realizado em quatro obras previamente selecionadas para, nelas, identificar
indicadores do que constituiria uma Teoria Contemporanea sobre o autismo. Seguindo as
etapas da analise de contetido propostas por Trivifios, foram estruturados quadros sinteses do
contetido de cada livro da amostra intencional, neles destacando quais indicadores de uma teoria
estavam presentes no seu todo. As quatro obras analisadas trazem fundamentos tedricos
importantes sobre o autismo, mas apenas uma traz reflexdes e contribuicbes a todos 0s
indicadores de uma Teoria sobre o Autismo, inclusive avancando qualitativa e positivamente
no indicador praticas psicopedagdgicas. Os resultados demonstram a necessidade urgente de
aprofundarmos os estudos sobre a complexidade dos conhecimentos sobre o Autismo,
buscando estruturar um solido corpo tedrico sobre o tema, para contribuirmos cada vez mais
com praticas psicopedagogicas que auxiliem efetivamente uma educacéo inclusiva e respeitem
o direito de aprendizagem dos sujeitos diagnosticados com o Transtorno do Espectro Autista.

Palavras-chave: Autismo. Transtorno do espectro autista (TEA). Teoria sobre Autismo.
Préaticas Psicopedagogicas
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ABSTRACT

Immersed in a non-school context, | see myself as the protagonist in a scenario that has been
showing great rates, that of children diagnosed with autism in Brazil. In this way, | notice how
important it is to broaden the understanding on this subject, helping family members,
professional therapists and the entire school community in understanding and deepening
Autistic Spectrum Disorder. It is of utmost importance to expand knowledge and expand
knowledge, as this is how we will be able to help the autistic person and his family to have a
better quality of life, as it is the right of the child who has this disorder to be respected in its
singularity. The aim of the research was to contribute with the dissolution of diffuse boundaries
referring to contemporary theoretical foundations about autism as a subsidy for inclusive
psychopedagogical practices. It was based on the paradigm of dialectical historical materialism,
and on it, the axis of the dialectical method. From a qualitative point of view, through a
bibliographic research, it was performed an exploratory study in four previously selected works
in order to identify in them indicators of what would constitute a Contemporary Theory on
autism. Following the steps of content analysis proposed by Trivifios, summary tables of the
content of each book in the intentional sample were structures, highlighting which indicators of
a theory were present in their entirety. The four works analyzed bring important theoretical
foundations of autism, but only one brings reflections and contributions to all indicators of a
Theory of Autism, including advancing qualitatively, positively, in the indicator of
psychopedagogical practices. These results demonstrate the urgent need to deepen the studies
on the complexity of knowledge about Autism, seeking to structure a solid theoretical body on
the subject so that we can increasingly contribute with psychopedagogical practices that
effectively contribute to an inclusive education that respects the right to learn of subjects
diagnosed with Autism Spectrum Disorder.

Keywords: Autism. Autistic Spectrum Disorder (ASD). Autism Theory. Psychopedagogical
Practices
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1 UMA R~EFLEXAO NA BUSCA DO SENTIDO DE UM CAMINHAR PARA A
INCLUSAO

Percebo os seres humanos como pessoas que se desenvolvem nas relagbes umas com as
outras e também com o mundo em que vivem. Nessas relacdes, em que sdo construidos 0s
conhecimentos, reconheco-me como parte de um processo social, histérico e cultural.
Consciente da propria trajetdria académica e atuando como educadora de criangas com
dificuldades e transtornos de aprendizagem, noto que meu compromisso com a educagao, bem
como o direito das pessoas a qualidade de ensino sempre permearam meu caminho.

Nasci em Florianopolis em uma familia simples. Fui criada por minha mée, meu pai e
meus cinco irmaos por parte de mde. Como ocorre com muitos, na minha adolescéncia houve
a tao famosa “separagao de pais”. Hoje consigo perceber o quanto eles fizeram isso de forma
sutil para que minha vida emocional e escolar ndo fosse abalada. Por esse motivo,
permanecemos firmes, como familia que lutava e luta por seus ideais e valores, mesmo sem a
presenca fisica da figura paterna. Minha mée nunca deixou de ser uma grande mulher, guerreira
e batalhadora, e a tenho como inspirac¢do constante em minha vida.

Sempre estudei em colégio publico e fui aluna muito dedicada aos estudos, pois percebia
que eles fariam diferenca em um futuro préximo. Acredito que pelo fato de meus pais ndo terem
concluido o colegial, segundo ciclo do antigo ensino secundario (foram ao maximo a antiga 4°
série), também pude observar que essa historia se repetia com meus irméos mais velhos, sendo
que apenas trés dos cinco concluiram o ensino médio. Contudo, embora o0s outros ndo tenham
finalizado o atual ensino fundamental Il, sdo pessoas do bem e muito batalhadoras no seu
cotidiano, cursando com muita dignidade a escola da vida. Duas de minhas irmas voltaram a
estudar depois de adultas, uma esta formada em Pedagogia e a outra na fase final do curso
Técnico Profissionalizante em Recursos Humanos. Talvez isso tenha ocorrido por terem sido
criados em épocas dificeis e precisaram - além de cuidar um do outro, enquanto minha mae
trabalhava fora para o sustento da casa - auxiliar nas despesas, contribuindo com o trabalho, no
caso dos mais velhos, o que com certeza prejudicou seu processo de educagdo formal em
escolas.

Lembro-me que quando crianga ndo tinha muita certeza do seria quando crescesse, mas
intuia que o estudo era crucial, pois acreditava, e acredito, que ele me ajudaria a alcancar o que
quisesse ser e sonhar para minha vida. Durante a infancia, fui questionadora, com a mente

repleta de perguntas e, hoje, posso ver o quanto isso contribuiu para minha formacéo pessoal.
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Na vida escolar sempre fui acompanhada por minha mée e minha irm& mais velha e recordo-
me da preocupacdo que ambas tinham com meus estudos.

Também percebia desde muito cedo a importancia da parceria que havia entre a minha
familia e a escola, pois, mesmo sem ter muito grau de instrucdo formal, meus familiares ndo
mediam esforgos para que eu tivesse sucesso na vida escolar.

Com dezesseis anos, me inseri no mercado de trabalho. Para auxiliar em casa, atuei,
por dois anos, como operadora de telemarketing, ao mesmo tempo que finalizava o curso de 2°
grau, atual Ensino Médio. Na adolescéncia, minha vida mudou um pouco. Durante esse periodo,
me dediquei apenas ao trabalho, mas a vontade de querer algo a mais sempre me acompanhou.
Cheguei a pesquisar valores de cursos pré-vestibulares, porém, a realidade monetéria daqueles
cursos era muito fora de nossas condi¢fes econdmicas.

Aos vinte e dois anos conheci meu atual marido, cuja unido nos trouxe dois filhos,
Gabriela, atualmente com doze anos, e Jorge, com seis anos. No decorrer desses 13 anos juntos
percebo que ele ndo mediu, nem mede, esforcos em me apoiar nos estudos, mesmo tendo
estudado formalmente, por enquanto, apenas até o 2° grau, pois também teve uma infancia mais
voltada para o trabalho.

Em 2008, ao ver uma amiga lecionando com muito amor, senti uma vontade gigantesca
de fazer o magistério, pois aquela observagdo reavivou um “desejo de crianga”. Foram dois
anos cursando magistério no Colégio Anibal Nunes Pires, em Capoeiras, Floriandpolis, Santa
Catarina. Ja no primeiro ano, consegui um estagio e atuei como auxiliar de Educacdo Infantil,
o que foi uma oportunidade incrivel, pois, naquele momento, tive a certeza de que era a carreira
que desejava seguir.

Meu coragéo se enchia de alegria a cada aula ministrada, ao ver que meus alunos iam
embora com novos conhecimentos e também felizes, querendo voltar para aprender mais, assim
como eu, que a cada aula aprendia um pouco com aquelas/aqueles pequenos seres.

Ao término do magistério, tentei vestibular para duas faculdades: Universidade
Municipal de Séo José (USJ) e Faculdade Municipal de Palhoga (FMP). Para minha felicidade,
fui aprovada nas duas, para o curso de Pedagogia. Optei pela FMP, por ser mais préxima de
minha residéncia e durante os quatro anos de curso tive muitos aprendizados e troca de
conhecimentos. Durante esse periodo, me dediquei a diversas formacgdes para me manter
atualizada, buscando oferecer o melhor de mim para meus alunos e alunas e suas familias.

Quando estava concluindo a Faculdade de Pedagogia, ja atuando como professora em
um colégio particular, algo me chamou muito a atencdo: observei que na escola onde eu

trabalhava havia muitas criancas com dificuldade de aprendizagem. Em conversa com as
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demais professoras, ouvi muitos relatos sobre o nimero de criangas que apresentavam possiveis
transtornos na aprendizagem. Esse fato despertou em mim a necessidade de conhecer mais
sobre esses possiveis casos de “ndo aprender”, para entender melhor como ocorre 0 processo
de aprendizagem, como as criancas aprendem e porque ‘“ndo aprendem”. Assim, além de
adquirir conhecimentos sobre o tema em questéo, poderia tornar minhas aulas melhores, minhas
praticas mais eficazes e também auxiliar minhas colegas de trabalho com seus alunos, buscando
um processo de ensino e aprendizagem de mais qualidade, adequando-o as teorias de
aprendizagem contemporaneas.

Foi entdo que cursei minha primeira pos-graduacdo, uma especializacdo em
Neuropsicopedagogia. Depois disso, fiz outros cursos, dentre eles o de Gestdo Escolar, o que
me levou a atuar em um novo espaco de trabalho. Por dois anos me dediquei como coordenadora
escolar em um colégio particular e paralelamente cursei um MBA em Coaching e Gestdo de
Pessoas.

Observando essa trajetdria, percebo minha preocupacao, tanto em ac¢des pessoais quanto
profissionais, em tentar auxiliar o proximo na busca da compreensdo sobre o direito do
individuo em sua totalidade e na defesa do seu direito de estudar e aprender, pois entendo que
devemos oferecer para o proximo o nosso melhor, buscando o bem coletivo e o
desenvolvimento pleno do ser humano. Esse entendimento brotou e se solidificou durante
minha formacdo académica, quando, paralelamente ao meu trabalho como professora, me foi
possivel observar o quanto a formacdo integral numa perspectiva de emancipacdo do ser
humano é importante para o desenvolvimento e aprendizagem dos estudantes, bem como ao
seu direito ao acesso e permanéncia nas escolas.

Revendo minha caminhada, nesses mais de oito anos de atuacdo na area educacional,
observo que sempre me foi caro o direito a uma aprendizagem significativa para todas as
criancas, sendo este um eixo principal de minhas praticas pedagdgicas. Percebo que nesse
compromisso pedagodgico fui mais longe, preocupando-me também com aqueles/as alunos e
alunas que ndo conseguiam acompanhar a turma e ndo alcangavam rendimento de acordo com
0s padrdes escolares.

Motivada por essas constatacgdes, fiz especializagdo em Neuropsicopedagogia, buscando
auxiliar melhor as criancas que possuiam diagnosticos, descritos ou ndo, com algum tipo de
dificuldade ou transtorno de aprendizagem. Recordo-me que desde 2016 j& me envolvia com
questdes educacionais inclusivas. Ao escrever meu artigo final para a referida especializagéo,

abordei um tema novo, na época, vivenciado por mim como coordenadora, o qual ressalto ter
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sido um dos meus grandes desafios como gestora escolar: o autismo. Ao final do curso, um
pouco mais apta em fundamentos tedrico-praticos sobre a tematica, porém ainda com grandes
incertezas do que realmente é o Transtorno do Espectro Autista (TEA), escrevi sobre a
importancia da intervencdo do neuropsicopedagogo nas praticas educativas para criangas com
autismo. Quando atuei como coordenadora pedagdgica em colégios particulares no municipio
de Palhoga, percebi a grande demanda da chamada “dificuldade de aprendizagem” que
permeava as salas de aulas e também percebi muitas falhas na compreensédo dos profissionais
da educacéo sobre esse tema. Identifiquei, ainda, grande lacuna na comunicacao entre familia
e escola sobre o conceito e 0 processo de diagnostico e encaminhamento da crianga para um
atendimento especializado, bem como, a solucédo para as ditas dificuldades.

Partindo dessas experiéncias, resolvi solicitar meu desligamento da escola na qual
trabalhava como coordenadora e iniciar uma vida profissional de auxilio direto as criancas e
familiares rotulados pela escola como criangas com transtornos e dificuldade de aprendizagem.
Nesse contexto, 0 autismo e suas multiplas faces.

Sabemos que cada crianga aprende de uma maneira propria e um elemento fundamental
no ensino é considerarmos sua experiéncia de vida, pois ela é levada para dentro das salas de
aula. S&o bagagens ricas e esses saberes precisam ser compartilhados no ambiente escolar, onde
existem criancas de diversas culturas, tendo em vista que, na escola, o aprendizado se da
também pelas vivéncias e trocas entre criangas e delas com os demais sujeitos da escola.
Contudo, faz-se necessario lembrar que varios outros fatores podem impedir ou prejudicar a
aprendizagem dos alunos, dentre eles, emocionais, sociais e organicos, caracterizando, assim,
a chamada dificuldade de aprendizagem. Nesta categoria, pelo senso comum, sdo enquadradas
varias sindromes e caracteristicas ¢ até mesmo problemas do processo de “ensinagem”. Quando
casos especificos dessa dificuldade surgem no cotidiano escolar, ficam visiveis muitas
insuficiéncias dos profissionais e da escola na resolucdo desses casos, sendo, entdo, muitas
vezes necessario o auxilio especializado dentro e fora dos muros escolares nesse processo, em
um complemento que deve ser harmonico e integrado entre familia, escola e espacos
especializados.

Em julho de 2017, tive o prazer de ingressar no Mestrado em Educagdo para o
PPGE/UDESC, no Grupo de Pesquisa EDUSEX — Formacéo de Educadores e Educacao Sexual
CNPg/UDESC, o qual tem como paradigma e eixo de estudos o materialismo histdrico-
dialético, compreendendo que o ser humano se constitui nas relagdes sociais vividas a partir do
modo de produzir vida. No inicio desse curso, meu projeto seria o de investigar as familias

homoafetivas e suas relagdes no ambiente formal da educacdo, verificando o olhar e o
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entendimento da comunidade escolar sobre essas familias. Porém, vendo-me diante de criangas
com dificuldades de aprendizagem e transtornos diariamente, e com meu novo caminho
profissional, refleti durante o primeiro semestre do processo de orientacdo no PPGE sobre o
tema, desenvolvendo um novo olhar. Decidi, entdo, mudar o projeto de pesquisa, centrando-o
no tema “dificuldade de aprendizagem”, levando em considerag@o a grande demanda de apoio
que vivencio diariamente no espago neuropsicopedagdgico onde atuo.

Em um primeiro momento, levantei a hipdtese, junto a orientadora, de investigar casos
considerados como dificuldade de aprendizagem que a escola encaminhava a pedagogos,
psicopedagogos e outros profissionais especializados, para auxiliarem no processo de reforgo
escolar, por exemplo. Posteriormente, cogitamos realizar um estudo de caso, no qual familias
seriam entrevistadas, relatando como foi sua experiéncia ao receber o encaminhamento do
colégio alegando que o estudante precisava de apoio paralelo para auxilid-lo em seu
desenvolvimento escolar. A pesquisa teria, portanto, o objetivo de identificar a compreensao
das familias sobre as ditas dificuldades de aprendizagem e como recebiam esses
encaminhamentos e diagndsticos.

Convem lembrar que essas dificuldades e as demandas dos transtornos de aprendizagem
tém sido tema de constantes discussdes entre psic6logos, neuropediatras, psicopedagogos,
professores, gestores, enfim, por todos os responsaveis pelo processo educativo formal de
criancas e jovens, tendo em vista que todos fazem parte do processo de desenvolvimento
integral desses sujeitos. Entender realmente o que sdo as dificuldades de aprendizagem e 0s
mais variados tipos de transtornos pode evitar que as crian¢as sejam classificadas no chamado
“fracasso escolar” e possam viver bem, sendo respeitadas na sua singularidade e nos seus
direitos a aprender e apreender a vida. No entanto, percebia em meu cotidiano que essa
compreensdo ndo era (e ndo €) unanime nos processos de encaminhamentos as clinicas
especializadas.

Nessa dindmica de busca do recorte de realidade que pretendia com minha pesquisa, no
processo critico-reflexivo, que € um processo orientador, ao aprofundar estudos sobre um
paradigma de educacdo sexual emancipatdria vivido e proposto como eixo das préaticas
pedagdgicas em ensino, pesquisa e extensdo pelo Grupo EDUSEX, do qual sou membro, tive
o reforco positivo da minha proposta de pesquisa necessariamente ser pautada na compreensao
do ser humano como uno, inteiro, com direito a ser respeitado em sua totalidade.

Nessa direcdo, repensando a temaética das dificuldades de aprendizagem, ainda foco do

projeto, ficou cada vez mais evidenciada para mim a necessidade de contribuir mais
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incisivamente com a sensibilizacdo dos envolvidos em processos educativos daquela crianga
inserida no ambiente escolar sobre seu direito a aprendizagem, a ser respeitada a partir de sua
individualidade e sua inteireza, na contramao de ser “determinantemente fadada ao fracasso”
pelas rotulacdes que ainda existem nesse ambiente de aprendizagem.

Nessa caminhada junto ao Grupo EDUSEX, a busca pelo respeito a inteireza do ser me
auxiliou a reforcar convicgdes como profissional da educacdo e também a buscar forgas para
desenvolver cada vez melhor um trabalho psicopedagogico nessa abordagem no meu locus de
educacdo atual, uma clinica psicopedagogica. Atualmente, sou proprietaria de uma clinica
voltada para atendimentos de criangas e adolescentes com dificuldade e transtornos de
aprendizagem. A Transformar existe ha um ano e durante esse tempo percebi o crescimento
significativo da demanda de atendimentos a criangcas com os chamados transtornos de
aprendizagem. Recebo diariamente familias que ndo sabem quais dificuldades reais seus filhos
apresentam no processo de aprender, mas nos procuram porque a escola as encaminhou para
uma investigacdo inicial, na ansia de poder auxilid-los nesse momento tdo delicado. Desta
forma, com suporte tedrico-pratico de minhas especializacdes e de minha experiéncia na area,
vivencio com essas familias todo um processo de sensibilizacdo, investigacdo e
encaminhamentos, inclusive para outros profissionais necessarios na busca de um diagndstico
concreto sobre o transtorno apresentado. Isso porque, esses procedimentos auxiliardo e
respaldardo tanto a familia e a crianca dentro de seus direitos, quanto a definicdo das
metodologias mais adequadas ao processo a ser vivido na busca de préaticas pedagogicas
inclusivas.

Recebo também familias que ja chegam com um diagndstico fechado por médicos
neurologistas, neuropediatras e psic6logos, prontas para iniciarem um atendimento
neuropsicopedagdgico, visando o auxilio na evolucdo positiva frente ao quadro clinico da
crianca. Dentre esses diagnosticos que chegam ao consultério, destacam-se: Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDHA), Dislexia, Discalculia, Transtorno Opositor
Desafiador, Disortografia, entre outros. Todos esses transtornos e deficiéncias constam no
Sistema de Classificagdo DSM-5 (Manual de Doengas Mentais). Mas, com o caminhar
orientador decisivo para definicdo de meu tema central do projeto de dissertacdo, percebi que,
dentre todos esses encaminhamentos, ha um que tem se destacado, por se tratar de um transtorno
cujos diagnosticos vém aumentando a cada dia, o autismo (TEA).

Atualmente, parte dos atendimentos nas clinicas parece, por observacGes e demandas de
trocas de informacdo entre quem atua neste universo das clinicas, ser de criangas com

deficiéncia diagnosticadas com esse transtorno. Hoje, o TEA vem sendo discutido por diversas
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areas do conhecimento, em especial nas areas da saude e educacdo, pois sdo altos 0s numeros
de casos desse transtorno. Segundo diversos artigos e livros, a avaliagdo de criangas com
suspeita do TEA tem ocorrido cada vez mais precocemente, mesmo em tenra idade, apesar das
incertezas que dificultam, muitas vezes, esse complexo diagndstico.

O TEA tem, portanto, demandando, como afirma Cunha (2015), muitos estudos e
indagac0es, pois ainda permanece como tema desconhecido por grande parte dos profissionais
da area da saude e da educacdo e também pelas familias. 1sso porque, 0s sintomas variam muito
e ndo ha consenso sobre um padrao fixo para sua manifestacdo. Por se tratar de um transtorno
recentemente popularizado, permeado de caracteristicas unicas do individuo, e por possuir
registros tedricos de diversos niveis de gravidade, percebo ser importante e indispensavel o
aprofundamento sobre o autismo, mesmo sabendo que estudos sobre esse tema sdo de tamanha
complexidade por conta das varias teorias sobre a questdo. Por exemplo, ja sabemos que o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) é constituido por uma triade, cujas principais
caracteristicas abarcam comprometimentos na linguagem ou comunicacao, interagcdo social e
na imaginacdo. Mas manifestaces autisticas variam intensamente, dependendo no nivel e da
idade cronoldgica do individuo, segundo varias fontes bibliograficas.

Observo, com o que podemos considerar ainda rasos conhecimentos - mesmo em face
de estudos desenvolvidos desde a década de 1940 -, que existem muitas incertezas e
controvérsias sobre o que € o autismo por parte dos tedricos e profissionais das varias areas que
pesquisam sobre o tema. Certamente, essas duvidas sdo ainda maiores e mais angustiantes nas
familias das criancas diagnosticadas.

Por conta de minhas vivéncias, recebo familias cujos filhos foram diagnosticados com
autismo, a grande maioria ainda em choque ou luto, sem saber o que fazer em razdo da pouca
compreensdo que possuem sobre essa sindrome. O diagnéstico causa sofrimento aos
envolvidos, o que prejudica o necessario equilibrio emocional para seguir o processo
qualificado de préticas pedagogicas. Esses processos tendem a resgatar aquela crianga em sua
individualidade e em seu direito a aprender e a ser respeitada. Frente a isso, varias inquietagoes
surgiram neste meu processo transformador de deciséo do foco definitivo da minha dissertagéo:
como as familias estdo lidando com os seus filhos e o diagnéstico de autismo? Como esta sendo
a aceitacdo dessa crianga no meio familiar e escolar? Sera que os professores e professoras estéo
sabendo potencializar essa crianca, tendo em vista suas limitacOes, respeitando-a como ser
humano? Quais sdo realmente as limitagcGes de uma crianga com autismo? O que 0s pais, mées

e/ou responsaveis esperam dos profissionais da area da saude —fonoaudidlogos, terapeutas
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ocupacionais e psicdlogos — e da educagdo - pedagogos e psicopedagogos, dentre os quais me
incluo - ao levarem seus filhos para o atendimento especializado individual? O que
concretamente eles sabem, ou desconhecem sobre o0 TEA?

Tais indagacdes, por mais que parecam simples, possuem grande relevancia ao
despertarem em mim o desejo de subsidiar uma compreensdo maior a essas familias e
profissionais que atuam no cotidiano escolar sobre esse transtorno. Em nosso relacionamento
inicial na chegada das familias a clinica, sempre procuro auxilia-los na necessaria compreensdo
de uma base teorico-pratica minima que seja sobre o TEA, com o objetivo de minimizar suas
angustias e incertezas para poder, entdo, iniciar o processo educativo adequado para aquela
crianca. Com a dificuldade de encontrar um material de fundamentos tedrico-praticos sobre o
tema que fosse dirigido em uma linguagem adequada as pessoas da familia ou da escola, com
uma aproximacao inicial basica sobre o que se diz, ou ndo se fala, sobre o autismo e suas
derivagOes pedagdgicas, fui construindo algumas propostas de abordagem para usar com quem
chega a clinica. Essa construcdo se da, também, nas capacitacdes para as quais sou solicitada a
ministrar cursos e formacdo continuada de profissionais da educacdo, pois percebo nessa
caminhada a necessidade e a possibilidade, via projeto académico, de expressar isso em estudo
exploratério de fundamentos tedricos contemporaneos sobre o autismo e sobre as contribuices
as préaticas psicopedagdgicas nas escolas, clinicas e familias. Diante dessas experiéncias, foi
definido, entdo, o projeto desta dissertagcdo que ora findo e com o qual me qualifiquei no PPGE.

Minha experiéncia de vida como pedagoga atuante diretamente nas questfes inclusivas
e também como integrante do Grupo de Pesquisa Edusex, reforcando cada vez mais a
compreensdo de ser humano como unico, individual e cidaddo de direito, fortaleceu minha
caminhada e a decisdo em tentar melhor compreender o que é o autismo e a elaborar, por meio
de estudo exploratério, um quadro com algumas contribuicGes tedricas contemporaneas
significativas sobre o tema, buscando o conhecimento desejado para melhorar a qualidade de
vida de todos os envolvidos nesse processo.

Relembro que essa deciséo sobre meu tema foi fortalecida pelo fato de estar recebendo
na clinica muitas criancas diagnosticadas com autismo. Vejo, assim, a fragilidade, as angustias
e, muitas vezes, o desespero das familias e professores/as em relacdo ao assunto, deciséo
também confirmada em virtude do aumento de convites para ministrar cursos e formacoes
especificas sobre TEA. Nesses encontros, muitos dos participantes demonstram perceber a
complexidade do tema, mas também apresentam muitas davidas sobre quais os fundamentos
tedrico-praticos que formam o diagndéstico de autismo. Como exemplo, cito uma parceria com

a formacédo continuada do municipio de Palhoga (SC), a convite da Secretaria de Educacao
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Inclusiva, para auxiliar na formagdo de professores/as e coordenadores/as escolares. A
formacéo consistiu na abordagem dos temas: conceito de autismo, autismo e familia, autismo e
intervencdes pedagdgicas, dentre outros. Fica evidenciado que ha um movimento familia e
escola buscando aprofundar a compreensdo sobre esse transtorno, porém, por ser um tema
complexo e assunto recente, ainda ha muito a ser feito para e buscado em relagéo a esse tema.

Desta forma, entendo esta dissertacdo como um estudo exploratorio voltado para a busca
de fundamentos tedricos contemporaneos e estrutura-los em forma de material pedagdgico de
apoio aos profissionais das escolas e aos membros das familias, mostrando a existéncia de um
caminho necessario para produzir um campo de conhecimento bésico sobre algumas categorias
proprias de teorias sobre TEA. Esse material se constroi na convergéncia de visdo de alguns
autores atuais para subsidiar, sensibilizar os envolvidos em situacdes que se evidenciem casos
de autismo, estimulando-os a buscarem mais estudos sobre a questao e aprofundar o que lhes é
apresentado como ponto de partida.

Debrucar-me sobre as fronteiras difusas que atualmente preocupam familias,
professores e profissionais e, também, porque ndo dizer, a propria sociedade como um todo
sobre 0 que € o autismo, identificando fundamentos tedricos sobre o autismo em autores
contemporaneos, estruturando-os em material pedagogico a ser mais facilmente compreendido
pelos envolvidos, subsidiard tanto um aprofundando do meu conhecimento, como o dos
profissionais da escola e das familias, bem como apontara possiveis contribui¢fes das préaticas
pedagdgicas da psicopedagogia no tratamento e intervencBes com criancas com TEA,
auxiliando todos os envolvidos a sanar davidas, incertezas, medos e anseios. Este, portanto,
tornou-se o objetivo desta dissertacdo. Diante disso, apds verificar a relevancia deste trabalho,
ficaram definidas as categorias a priori desta dissertacdo: Autismo, Transtorno do Espectro

Autista (TEA), Teoria sobre Autismo e Praticas Psicopedagdgicas.
1.1 JUSTIFICANDO A PESQUISA

Reafirmo que ao longo da minha caminhada enquanto ser no mundo, formadora de
professoras e professores e também pesquisadora, encontro-me diante de uma situacéo real
vivenciada diariamente e que me levou a varios questionamentos, conforme ja adiantado no
registro de minha caminhada até o momento.

Inserida atualmente em um contexto ndo escolar formal, porém imersa nas chamadas

dificuldades e transtornos de aprendizagem na clinica onde atuo, vejo-me como protagonista
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nesse cenario que, aparentemente, s6 cresce no Brasil, o de criancas diagnosticadas com
autismao.

Diariamente criancas sao assim diagnosticadas por profissionais das escolas, muitos dos
quais ndo possuem especializagdes e conhecimentos para isso, ou por médicos que, por vezes,
em uma Unica consulta j& entregam um laudo para familia, sem ao menos examinarem ou
averiguarem junto a uma equipe multidisciplinar se a crianga ou adolescente em questéo tem
realmente tal transtorno ou outras necessidades especiais.

No entanto, como ja mencionado, percebo cotidianamente que muitas sdo as duavidas,
incertezas e conflitos envolvendo o autismo, seja na area da educacéo e/ou da saude. Falar sobre
autismo, bem como aplicar intervengdes para o desenvolvimento da crianga requer, sobretudo,
muito estudo, preparacdo e dedicacao, pois, para além da condicédo limitrofe do autista, sempre
deve estar preponderante sua condicdo humana. Esta deve ser respeitada, inquestionavelmente,
em primeiro lugar. Raimundo (2015) afirma que até hoje ndo se conseguiu uma definicéo e
delimitacdo consensual das terminologias sobre autismo. A investigacdo em obras de autores
tedrico contemporaneos, nas quais estejam expressos seus fundamentos teérico-praticos sobre
o0 tema, tais como o conceito de autismo, os modos de diagndstico e suas propostas de praticas
psicopedagdgicas que contribuam para a formacgdo docente é imprescindivel para auxiliar no
desvelamento da complexidade das questdes ainda difusas para tal transtorno. Desta forma,
ressalto a importancia deste trabalho, visando contribuir com subsidios para elucidar pontos
importantes da problematizacdo que emerge a partir de diagndsticos de que uma crianca é
autista.

Reiterando os norteadores deste estudo, a problematica se fundamenta nos seguintes
questionamentos: Como contribuir no aprofundamento da compreensdo dos envolvidos,
nas escolas e nas familias, com criancas diagnosticadas com autismo visando diminuir
suas davidas e angustias sobre a situacdo? Quais as contribuicdes expressas por
fundamentos tedrico-praticos de autores contemporaneos que estudam a tematica para as
praticas psicopedagogicas atuais, inclusive nas clinicas especializadas, visando auxiliar no
desenvolvimento da crianga portadora desse transtorno?

O interesse por esse tema tem oportunizado aprofundamentos nos mais diversos campos
do conhecimento, da politica, da economia, de institui¢des privadas e publicas, da tecnologia e
também das redes sociais. Também tem estimulado diversas discussdes, trocas de ideias,
legislacOes e modelos de ensino, sendo que todos esses fatores visam compreender o autismo

nos mais diferentes espagos e contextos. Entretanto, embora com toda a troca de informacdes e
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estudos, o autismo ainda é tema polémico e perturbador para a maioria dos profissionais que
atuam com criancas, adolescentes e adultos.

Ainda existe, por exemplo, o diagnostico tardio por falta de informacdes, pois muitos
médicos, professores e também familiares ndo sabem e ndo conseguem identificar os sinais do
transtorno e acabam, lentamente, postergando as intervengdes e o desenvolvimento da crianca
com autismo. Além disso, hd muitas outras situacdes cotidianas de despreparo pedagogico,
apesar da avalanche de informacGes destinadas a populacéo recentemente, em decorréncia dos
poucos mais de cem anos de estudos, por parte de cientistas e pesquisadores da area da saude,
que contribuiram para maior entendimento, ndo apenas do termo, mas também como auxilio na
busca de suporte técnico para os aspectos clinicos, de comportamentos, sociais e educacionais
presentes na condi¢des do autismo.

Como vimos, ainda assim, por grande parte de profissionais da area da salde, educacao
e Varios outros segmentos e a sociedade em geral, ndo ha clareza na defini¢do do que é o autismo
(TEA) e quais séo as limitagdes que uma crianga que tem esse transtorno apresenta, bem como
suas caracteristicas, estereotipias e outras singularidades associadas a sindrome.

Em decorréncia disso, sdo diversas as variacdes registradas por varios estudiosos para
0s comportamentos autisticos. Pode-se dizer que o autismo ja deixa de ser observado como
outros transtornos, que tém caracteristicas pontuais, pois abarca subtipos variados. Segundo
Cavalcante e Rocha (2002), as qualidades sensoriais (audicdo, visdo e tato) tornam-se
reduzidas, dominados pela compulséo, repeticdo e manuseio de materiais e objetos de formas
inapropriadas e com pouca ingeréncia cognitiva, a partir disso, surgem as estereotipias.

A crianca com autismo, para muitos teoricos, vive em seu mundo particular e cria meios
diversos de se comunicar com o mundo exterior, pois ela geralmente ndo interage com o0s
outros, por vezes, nem com 0s proprios pais. Nesse sentido, ela possui dificuldades para
imaginar, simbolizar, nomear. Por esse motivo, estudos apontam que quanto mais precoce for
o diagnostico de uma crianga com autismo, mais chances ela tera de ser potencializada em sua
inteireza por profissionais especializados e capacitados para auxiliar em seu desenvolvimento.

Sabemos que para muitos tedricos é comum o fundamento de que, no autista, hd uma
incapacidade acentuada no desenvolver das relagGes interpessoais, além da falta de interesse na
relacdo com o outro na primeira infancia, auséncia de contato visual e comportamentos de
isolamento, como se 0 autista estivesse s6. O que acontece também € o que pode ser

denominado a falta de medo ou seja, 0 autista, por vezes, ndo tem nogao do perigo.
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Frente a isso, torna-se fundamental ampliar o conhecimento sobre autismo, bem como
conhecer e compreender a melhor forma de ajudar a familia e, principalmente, o autista a ser
um adulto com boa qualidade de vida. E fundamental oportunizar estudos e possibilidades sobre
0 assunto que contribuam para o processo de formacéo de professores e professoras, bem como,
reafirmar o respeito que deve abarcar o processo de inclusdo e diversidade, pois devemos
sempre considerar o direito da crianca que possui uma sindrome de ser respeitada em sua
individualidade, oportunizando-lhe atendimento legitimo, sem tratamento preconceituoso,
desumano ou desigual.

Faz-se necessario, para o desenvolvimento positivo dessa crianga, um atendimento
especializado conforme a todos os direitos legais que ela possui, isso porque, a diversidade é
uma rigueza do ser humano e merece um olhar diferenciado, com uma equipe escolar capacitada
e com multiplos profissionais aptos, que atuem de forma respeitosa com essa crianga. Como
mencionado, as fronteiras difusas sobre o que é o autismo e as contribuicdes de praticas
psicopedagogicas inclusivas nessa discussdo sdo fundamentais, inclusive no que tange a
cidadania. Desse modo, abordar o tema com projetos que aprofundem, sistematizando, as
teorias produzidas é de grande relevancia para desvelarmos o autismo. Enquanto a comunidade
escolar e os profissionais ndo estiverem aptos para compreender essas criancas, faltardo
adaptacOes curriculares, critérios de avaliacdo e estratégias de ensino necessarias ao seu bom
desempenho, impossibilitando o resgate e o desenvolvimento de suas potencialidades. Esse
caminho ja vem sendo trilhado e, aos poucos, se esta constituindo um campo tedrico sobre o
assunto, entendendo teoria como um conjunto de regras sistematizadas aplicadas a uma area
especifica, com base em conceitos e explicacdes de varios autores que buscam elucidar um
fendmeno, no caso desta pesquisa, 0 autismo.

Sendo assim, ao buscar artigos que definissem o conceito de teoria, encontrei Perry
(2006), que entende a teoria como um conjunto de conceitos e defini¢cdes, relacionamentos e
hipoteses que projetam a visdo sistémica de um fendmeno. Portanto, esta dissertacéo se alicerga
em fundamentos teoricos expressos por autores contemporaneos sobre o autismo como
contribuicéo a praticas psicopedagogicas que possam auxiliar os profissionais das escolas e as
familias no aprofundamento da sua compreensédo sobre autismo. Por esses pontos destacados,
vejo o quanto foi importante seguir os objetivos desta dissertacdo, bem como dar seguimento
para elucidar seus questionamentos, dai surgindo as palavras-chave, a saber: Autismo, TEA
(Transtorno do Espectro Autista), Teoria sobre Autismo e Praticas Psicopedagdgicas. Registro
que foi meu objetivo geral de pesquisa: contribuir com a ampliagdo da compreenséo sobre

autismo como subsidio para praticas psicopedagdgicas. Como objetivos especificos, delimitei:
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identificar autores contemporaneos que trazem teorias sobre o autismo, realizar pesquisa
bibliogréafica identificando as contribuicdes desses autores contemporaneas sobre autismo,
desvelar suas categorias principais e registrar as contribuicGes das categorias desveladas como
subsidios a praticas psicopedagdgicas.

Diante do exposto, apresento no Quadro 1 a sintese das caracteristicas metodologicas

desta dissertagéo.

Quadro 1 - Caminhos metodoléiicos iara a Dissertaiéo

Paradigma Materialismo historico-dialético

Método Dialético

Abordagem metodolégica Pesquisa de cunho qualitativo, por meio de um estudo
exploratério

Metodologias de procedimentos Pesquisa bibliografica

Amostra: Intencional das 4 obras escolhidas por sua acessibilidade
na escrita

Instrumento de coleta Leitura das obras selecionadas com destaque de
indicadores a luz do quadro adaptado de Lima

Instrumento de analise Analise de conteudo baseada em Trivinds (2012)

Fonte: Mello (2018).

Em um primeiro momento, para desvelar o estado das pesquisas sobre 0s temas expostos
por minha categoria, realizei uma busca sistematica com as palavras-chave “Autismo”,
“Transtorno do Espectro Autista” e “Clinica Pedagogica” no Banco de Teses da Coordenacgao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e também no Portal SCIELO, em
setembro de 2018, dados que foram atualizados em novembro do mesmo ano.

No Quadro 2, séo apresentados os resultados das buscas realizadas com os descritores
individualmente e, depois, combinados em duplas. Reitero que a pesquisa foi executada
primeiramente no Portal da CAPES com a categoria “Autismo”, com retorno de 2.031 registros,
entre artigos e teses. Ao efetuar busca mais detalhada, selecionando apenas artigos, destaqueli
apenas 5 estudos desse género relacionados ao tema abordado nesta dissertacdo. No entanto,
nenhum deles com interface referente ao assunto aqui proposto. No Quadro 3, a relagdo desses

estudos.
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Quadro 2 - Portal CAPES — Cateioria Autismo

http://www.scielo.br/scielo.p
hp?script=sci_arttext&pid=S

Organizacdo do espaco e

Catia Giaconi; Maria

1 do tempo na inclusdo de Beatriz Rodrigues 2014 | 2175-
sujeitos com autismo 62362014000300004&Ing=e
n&tlng=en
Desvendando o autismo e Shevia Alves https://doaj.org/article/5e047
2 a educacdo Ob Y 2016 | 502ade2427c9ecd7be381c22
adia 9eb

http://www.scielo.br/scielo.p

Autismo: um mundo _ hp?frbrVer_sionzZ&script=sci

3 obscuro é conturbado Soraya Fleischer 2010 | _arttext&pid=S0104-
93132012000100011&Ing=e

n&tlng=en

http://pepsic.bvsalud.org/scie
lo.php?script=sci_arttext&pi

Autismo: a discussao de Aliny Lamoglia de

& um paradoxo? Carvalho 20018 0=S1800-
‘ 42812011000200019&Ing=¢
n&tlng=en
A Producdo Cientifica , -
5 Brasileira sobre Autismo | Nelzira Prestes da 2015 Cglpn/é%%ﬂgg%pgngg/
na Psicologia e na Silva Guedes 00303 ndf
Educacéo S pd

Fonte: Mello (2018).

Percebi, ao longo da pesquisa no Portal CAPES, quantidade significativa de teses e
artigos, mas especificamente na area da salde, principalmente a psicologia. Esses estudos
evidenciam o Autismo, abordando seus sinais e estereotipias, bem como percepg¢des na fase
infantil e pesquisas ambulatoriais para criangas com Transtorno do Espectro Autista.

Registro que esse processo de busca foi muito importante, pois permitiu-me observar
gue existem poucas pesquisas no campo da educacdo voltadas para esse assunto tdo relevante
na perspectiva desta dissertacdo, tendo em vista que o sujeito com o diagndéstico de autismo
deve estar inserido no ambiente escolar e fazendo parte do processo de escolarizagdo, sendo,
portanto, seu direito de aprender a ser e de aprender a conviver preservado.

Parti, entdo, para a busca no mesmo Portal por categoria/palavra-chave/descritor (todos
neste trabalho considerado como sinénimos) individualmente. Com a categoria “Transtorno do
Espectro Autista” obtive centro e trinta e oito artigos e nenhuma tese. Dentre 0 material
encontrado, foram separados apenas dois artigos (Quadro 3) que apresentavam algumas
informacdes para o aprofundamento desta dissertagdo e que poderiam servir para apoiar a

pesquisa.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-62362014000300004&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-62362014000300004&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-62362014000300004&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-62362014000300004&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2175-62362014000300004&lng=en&tlng=en
http://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo_library/libweb/action/search.do?vl(freeText0)=Sheyla+Alves+Obadia&vl(D1045019538UI0)=creator&vl(823129630UI3)=all_items&vl(1UIStartWith0)=exact&fn=search&tab=default_tab&mode=Advanced&vid=CAPES_V1&scp.scps=scope%3a(%22CAPES%22)%2cEbscoLocalCAPES%2cprimo_central_multiple_fe&ct=lateralLinking
http://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo_library/libweb/action/search.do?vl(freeText0)=Sheyla+Alves+Obadia&vl(D1045019538UI0)=creator&vl(823129630UI3)=all_items&vl(1UIStartWith0)=exact&fn=search&tab=default_tab&mode=Advanced&vid=CAPES_V1&scp.scps=scope%3a(%22CAPES%22)%2cEbscoLocalCAPES%2cprimo_central_multiple_fe&ct=lateralLinking
https://doaj.org/article/5e047502ade2427c9ecd7be381c229eb
https://doaj.org/article/5e047502ade2427c9ecd7be381c229eb
https://doaj.org/article/5e047502ade2427c9ecd7be381c229eb
http://www.scielo.br/scielo.php?frbrVersion=2&script=sci_arttext&pid=S0104-93132012000100011&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?frbrVersion=2&script=sci_arttext&pid=S0104-93132012000100011&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?frbrVersion=2&script=sci_arttext&pid=S0104-93132012000100011&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?frbrVersion=2&script=sci_arttext&pid=S0104-93132012000100011&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?frbrVersion=2&script=sci_arttext&pid=S0104-93132012000100011&lng=en&tlng=en
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-42812011000200019&lng=en&tlng=en
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-42812011000200019&lng=en&tlng=en
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-42812011000200019&lng=en&tlng=en
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-42812011000200019&lng=en&tlng=en
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-42812011000200019&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v31n3/1806-3446-ptp-31-03-00303.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v31n3/1806-3446-ptp-31-03-00303.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ptp/v31n3/1806-3446-ptp-31-03-00303.pdf
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Quadro 3 - Portal CAPES — Cateioria Transtorno do Esiectro Autista

O transtorno do espectro

autista em tempos de Marily Oliveira https://periodicos.ufsm.br/educacaoes

. inclusdo escolar: o foco nos | Barbosa AL pecial/article/view/24248
profissionais de educacédo
Incluséo escolar de criangas - http://www.scielo.br/scielo.php?scrip
5| com transtorno do espectro gg;::llpiﬁo:lraes 2017 t=sci_arttext&pid=S0102-
autista: uma revisao » ANg 46982017000100113&Ing=en&tIng=
. " . Helena Marin
sistematica da literatura en

Fonte: Mello (2018).

Com a categoria “Clinica Psicopedagogica” foram encontrados, no Portal da CAPES,
cento e quarenta e trés artigos voltados para a area da educacéo. Porém, dentre eles, apenas um
abordava o descritor autismo e possuia relevancia para a pesquisa, conforme registrado no
Quadro 4.

Quadro 4 - Portal CAPES — Categoria Clinica Psicopedagdgica

https://doaj.org/article/b

A mediac&o ladica no espectro autista: | Ana Beatriz

1 | uma possibilidade comunicativa e de Machado de 2009 d5725970423440ba50z1:b
X . - . 4416c47aad2?frbrVersio
intervencgdo psicopedagdgica Freitas =2

Fonte: Mello (2018).

Com o intuito de encontrar mais trabalhos que tratassem da tematica desta pesquisa,
realizei buscas cruzadas com os descritores “Autismo mais clinica psicopedagogica”,
resultando em dezenove produgfes, contudo, nenhuma delas com interfaces com meus
objetivos. Ao cruzar os descritores “Transtorno do Espectro autista mais clinica
psicopedagodgica,” obtive cinco artigos, porém, nenhum deles com aderéncia ao tema desta
dissertacdo (Quadro 5).

Quadro 5 - Portal CAPES — Cateiorias e Cruzamentos Possiveis

1 | “Autismo + Clinica psicopedagogica 19 itens 0 itens
“Transtorno do espectro autista + clinica ) )

2 ) ) 5 itens 0 itens
psicopedagogica”

Fonte: Mello (2018).
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Na sequéncia, realizei busca no banco de dados da Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), com as mesmas categorias e método de pesquisa usado no Portal CAPES, ou seja,
pesquisadas uma a uma e também em pares. Na categoria autismo, foram encontrados

quinhentos e quarenta e cinco itens, dos quais, apos leitura de titulos, palavras-chave e resumos,

selecionei onze artigos (Quadro 6).

Quadro 6 - Portal SCIELO - Categoria Autismo

Titulo Autor Ano Referéncia
L http://www.scielo.br/scielo.php?
1 Q?/Egg%ebdr% ?entes Cleonice Bosa, Maria 2000 pid=S0102-
Callias 79722000000100017&script=sc
abordagens . _
i_abstract&ting=pt
http://atividadeparaeducacaoesp
ecial.com/wp-

2 Um olhar sobre Eliane Marinho; 2009 cooEﬁRtll?l{glé))aBd;/é_Oé?/OS/UM-
autismo e suas Vania Markle AUTISMO-E-SUAS.-
especificacoes ESPECIFICA%C3%87%C3%9

5ES.pdf
Autismo: Intervencgdes . http://www.scielo.br/pdf/%0D/r
8 Psicoeducacionais Cleonice Bosa 2006 bp/v28s1/a07v28s1.pdf
. . . http://www.gradadm.ifsc.usp.br/
[ Autismo. Psicologiada | .y v/ T paylino. 2015 | dados/20152/SL C0631-
Educacéo -
1/Autismo.pdf
Z;ZZ%SCOQS_' http://www.scielo.br/scielo.php?
5 Autismo Infantil Ana CrFi]gtinél M 2000 | script=sci_arttext&pid=S1516-
Pimentel 44462000000600010
Levantamento de teses

6 Sljjt;fisce;ézgo:;bre a gn\r/gi?ge Cordeiro 2005 http://educere.bruc.com.br/arqui
temaética do autismo no Carla L B Vestena vo/pdf2015/18813 8762.pdf
periodo de 2009 & o
2014
Levantamento de teses
gtjjt;fissaré?i?:osbre a Christiane Cordeiro http://educere.bruc.com.br/arqui

6 temaética do autismo no gg\r/l?tl_reé Vestena 2005 vo/pdf2015/18813 8762.pdf
periodo de 2009 & o
2014



http://atividadeparaeducacaoespecial.com/wp-content/uploads/2015/08/UM-OLHAR-SOBRE-O-AUTISMO-E-SUAS-ESPECIFICA%C3%87%C3%95ES.pdf
http://atividadeparaeducacaoespecial.com/wp-content/uploads/2015/08/UM-OLHAR-SOBRE-O-AUTISMO-E-SUAS-ESPECIFICA%C3%87%C3%95ES.pdf
http://atividadeparaeducacaoespecial.com/wp-content/uploads/2015/08/UM-OLHAR-SOBRE-O-AUTISMO-E-SUAS-ESPECIFICA%C3%87%C3%95ES.pdf
http://atividadeparaeducacaoespecial.com/wp-content/uploads/2015/08/UM-OLHAR-SOBRE-O-AUTISMO-E-SUAS-ESPECIFICA%C3%87%C3%95ES.pdf
http://atividadeparaeducacaoespecial.com/wp-content/uploads/2015/08/UM-OLHAR-SOBRE-O-AUTISMO-E-SUAS-ESPECIFICA%C3%87%C3%95ES.pdf
http://atividadeparaeducacaoespecial.com/wp-content/uploads/2015/08/UM-OLHAR-SOBRE-O-AUTISMO-E-SUAS-ESPECIFICA%C3%87%C3%95ES.pdf
http://atividadeparaeducacaoespecial.com/wp-content/uploads/2015/08/UM-OLHAR-SOBRE-O-AUTISMO-E-SUAS-ESPECIFICA%C3%87%C3%95ES.pdf
http://www.scielo.br/pdf/%0D/rbp/v28s1/a07v28s1.pdf
http://www.scielo.br/pdf/%0D/rbp/v28s1/a07v28s1.pdf
http://www.gradadm.ifsc.usp.br/dados/20152/SLC0631-1/Autismo.pdf
http://www.gradadm.ifsc.usp.br/dados/20152/SLC0631-1/Autismo.pdf
http://www.gradadm.ifsc.usp.br/dados/20152/SLC0631-1/Autismo.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462000000600010
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462000000600010
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-44462000000600010
http://educere.bruc.com.br/arquivo/pdf2015/18813_8762.pdf
http://educere.bruc.com.br/arquivo/pdf2015/18813_8762.pdf
http://educere.bruc.com.br/arquivo/pdf2015/18813_8762.pdf
http://educere.bruc.com.br/arquivo/pdf2015/18813_8762.pdf
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Quadro 6 — Portal SCIELO... Continuag&o...

Titulo Autor Ano Referéncia
Autlsr_ng €m causa. http://www.scielo.br/scielo.php?
historicidade id=S0103-
7 dlgg_nostlca, pratica Cristina Merletti 2018 13765642018000100146&%“pt=sc
clinica e narrativa dos : _
. i_abstract&tlng=pt
pais.
Uma breve revisdo
Historica sobre a Ana Carina Tamanaha;
8 construcao dos ] Perissi ) ’ 2008 http://www.scielo.br/pdf/rsbf/v1l
conceitos do Autismo acy Perissinoto, 3n3/a15v13n3.pdf
. , Brasilia Maria Chiari :
Infantil e da sindrome
de Asperger
http://www.autismo.org.br/site/i
9 Autismo: guia pratico | Ana Maria Mello 2007 | mages/Downloads/7guia%?20pra
tico.pdf
AS ?ggaggg Gl Gabriela B. Meneses https://www.periodicos.unifra.br
10 giantg o gr(?cesso de Louise Machado; 2015 | /index.php/disciplinarumCH/arti
- P . Luciane N. Smeha. cle/view/1836
criancas com autismo.
Maria Cristina Teixeira;
. C e Tatiana P. Mecca;
Literatura cientifica Renata L. Velloso:
brasileira sobre o : N http://www.scielo.br/pdf/ramb/v
= transtornos do espectro RIS B, B, 20 56n5/v56n5a26.pdf
autista P Sabrina H. B. Ribeiro; P
Marcos T. Mercadante;
Cristian S. Paula

Fonte: Mello (2018).

Ao sequenciar as buscas pela categoria “Transtorno do Espectro Autista” na SCIELO,

ndo foram encontrados materiais para pesquisa, sendo desnecessaria a elaboracdo do quadro

respectivo.

porém sem relevancia para esta dissertacéo.

Efetuei,

entdo,

uma busca cruzada com os descritores

Segui, entdo, para a categoria “Clinica Psicopedagogica”, localizando apenas uma obra,

“Autismo + Clinica

Psicopedagogica” e “Transtorno do Espectro Autista + Clinica Psicopedagogica”. Ressalto que

nas duas buscas no banco de dados citado ndo foram encontrados documentos que

apresentassem subsidios para a pesquisa.



http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-65642018000100146&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-65642018000100146&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-65642018000100146&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-65642018000100146&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/pdf/rsbf/v13n3/a15v13n3.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rsbf/v13n3/a15v13n3.pdf
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Apos reunides com a orientadora, foram revisadas as palavras-chave, também como
forma de avaliar a caminhada no mestrado e para atender ao desejo de contribuir com a
ampliacdo da compreensdo sobre autismo como subsidio de aporte para as préaticas
psicopedagdgicas. Desse repensar trajetoria e objetivos, cheguei as palavras-chave definitivas
desta dissertacdo: Autismo, Transtorno do Espectro Autista (TEA), Teorias sobre Autismo e
Préticas Psicopedagogicas. A partir desse norte, iniciei novas buscas nos bancos de dados
mencionados, retificadas em novembro de 2018, cujos resultados sdo apresentados no Quadro

7, especificamente sobre o Portal CAPES.

Quadro 7 - Portal de Periédico CAPES — Nova Categoria Teoria sobre autismo

Titulo Autor Ano Link

A Producdo Cientifica

Brasileira sobre Autismo Nelzira Prestes da Silva; http://www.scielo.br/pdf/ptp/v
na Psicolodia e na Iracema Neno Cecilio 2015 31n3/1806-3446-ptp-31-03-
g Tada 00303.pdf

Educacéo

Fonte: Mello (2018).

Para a categoria Teoria sobre autismo foram encontrados 157 trabalhos, dentre eles
apenas um foi selecionado, por trazer contribuicdes para o objetivo desta pesquisa:

Seguindo com as buscas da nova categoria “Praticas Psicopedagdgicas” no Portal
CAPES, encontrei trinta e oito artigos, porém, ao avaliar os mesmos, percebi que nenhum estava
ligado ao tema autismo. Havia praticas psicopedagdgicas para outros possiveis transtornos,
menos para o assunto em questdo, sendo entdo desnecessaria a elaboracéo do quadro respectivo.

Com o objetivo de encontrar mais trabalhos que abordassem a tematica em questao,
realizei buscas cruzadas com os descritores “Teoria sobre autismo + Praticas Psicopedagdgica”,
“Teoria sobre Autismo + Transtorno do Espectro Autista” e “Teoria sobre autismo + Autismo”,
também sem registro de estudos com esse cruzamento.

A busca foi realizada também com o cruzamento dos descritores ‘Praticas
Psicopedagogicas + Teoria sobre autismo”, “Praticas Psicopedagdgicas + Transtorno do
Espectro Autista” e “Praticas Psicopedagdgicas + Autismo”, também sem registro de material
que contemplasse algum dos objetivos desta dissertacdo. Do mesmo modo, também néo obtive
resultado em relacdo as categorias relacionadas a Teoria sobre Autismo e Praticas
Psicopedagogicas.

O mesmo trabalho foi realizado na SCIELO, com as novas categorias. Encontrei dezoito

artigos sobre Teorias sobre Autismo, porém, apenas um foi destaque para auxiliar em meu tema.
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Percebi, nesse trajeto, que as teorias relacionadas nos estudos encontrados ndo contribuiam com
0 gque meu projeto objetivava. Em grande parte dos artigos relacionados a teoria do autismo o
objetivo era o de investigar, a partir da teoria das representacdes sociais, as ideias de senso
comum que circulam entre professores acerca do autismo infantil, que ndo é o foco da minha
pesquisa.

Executei, entdo, o cruzamento das palavras-chave na pagina de buscas da SCIELO com
as categorias “Teoria sobre autismo + Praticas Psicopedagogica”, “Teoria sobre Autismo +
Transtorno do Espectro Autista” ¢ “Teoria sobre autismo + Autismo”, novamente sem retorno
positivo para esses cruzamentos na direcdo dos meus objetivos. O mesmo se deu na busca
cruzada das categorias “Praticas Psicopedagdgicas + Teoria sobre autismo”, “Praticas
Psicopedagogicas + Transtorno do Espectro Autista” ¢ “Praticas Psicopedagdgicas + Autismo”.

Em resumo, as buscas efetuadas no Portal da CAPES e na SCIELO demonstram que
ainda ha muito a fazer no campo dos estudos académicos voltados para a educagao no que tange
ao objetivo geral desta dissertacdo. A busca sistematica final mostrou que ainda sdo necessarias
muitas pesquisas sobre o tema Autismo, especificamente nas categorias Transtorno do Espectro
Autista, Teoria sobre Autismo e Préaticas Psicopedagogicas combinadas para auxiliar na
compreensdo e efetivacdo dos direitos dos autistas e de seus familiares a uma educacao

igualitéria.

1.2 APRESENTANDO OS CUMPLICES TEORICOS, A PRIORI, PARA A CAMINHADA

Apds a definicdo do tema, objetivos e metodologia e de ter realizado a busca sistematica,
apresento as categorias “a priori” que emergem das palavras-chave definidas; Autismo,
Transtorno do Espectro Autista, Teoria sobre Autismo e Praticas psicopedagdgicas.
Destaco, portanto, os referenciais tedricos iniciais que me auxiliaram no ponto de partida tendo
como eixo as palavras-chave relacionadas.

A categoria Autismo, aqui também inserida como sinbnimo do TEA, é entendida no
inicio da pesquisa de acordo com as colocagdes de Cunha (2017), para quem o termo autismo
foi empregado pela primeira vez pelo psiquiatra austriaco Enry Bleuler, em 1911, pois 0 mesmo
buscava descrever a fuga da realidade e o retraimento interior dos pacientes acometidos de
esquizofrenia. Afirma ainda esse autor que autismo é um conjunto de comportamentos
agrupados em uma triade: comprometimentos na comunicacgéo — dificuldade na interacéo social

e atividades restritas-repetitivas (CUNHA, 2017). Esse autor afirma que:
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O Transtorno do Espectro Autista manifesta-se nos primeiros anos de vida,
proveniente de causas ainda desconhecidas, mas com grande contribuicdo de fatores
genéticos. Trata-se de uma sindrome tdo complexa que pode haver diagndsticos
médicos abarcando quadros comportamentais diferentes. Tem em seus sintomas
incertezas que dificulta muitas vezes, um diagndstico precoce. Tem demandado
estudos e indagaces, permanecendo ainda desconhecido de grande parte das pessoas.
N&do ha padrdo fixo para sua manifestacdo, e os sintomas variam grandemente.
(CUNHA, 2017, p. 19).

Entende ainda o autismo como sindrome ou como deficiéncia persistente e de grande
significado clinico que surge por volta dos trés anos de idade. A média de prevaléncia do
autismo em estudos epidemioldgicos era de cerca de aproximadamente 15 casos por 10.000
individuos, com taxa de relatos variando de 2 a 20 casos por 10.000 individuos, de acordo com
0 DSM-5 (CUNHA, 2017). Sabe-se, porém, que tal taxa, apds pesquisas, mencionam o aumento
de um caso a cada 150 ou 100 nascimentos, com maior incidéncia em meninos, com indice
maior de 4 a 5 vezes, como afirma Cunha.

Brites (2019) salienta que:

Em paralelo, estudos clinicos e de observacédo evolutiva comegaram a dar ampla base
de informagBes que proporcionaram o desenvolvimento de testes, escalas e
instrumentos de avaliacdo diagndstica que passaram a auxiliar na detecc¢éo cada vez
mais precoce dos sinais iniciais na infancia e permitiram criar parametros ais seguros

para profissionais suspeitarem e confirmarem a presenca ou a auséncia do autismo nas
mais diferentes fases da vida. (BRITES, 2019, p. 19).

Para Brites (2019), o autismo é uma sindrome de inicio precoce, caracterizada por
alteracbes marcantes no desenvolvimento da linguagem e da interacdo social. Essas
caracteristicas sdo fundamentais para que ocorra um diagnostico e estdo presentes em todos 0s
individuos com transtorno.

De acordo com Baptista e Bossa (2002), a atribui¢do de um diagndstico pode facilitar o
conhecimento e o progndstico sobre uma determinada condigdo e a consequente comunicagao
entre os profissionais, permitindo o desenvolvimento do sujeito.

Ressalto a categoria Transtorno do Espectro Autista (TEA) como sinénimo de
autismo nesta dissertacao, pois, conforme 0s registros apontam, por se tratar muitas vezes de
um transtorno com grandes prejuizos organicos, deficits cognitivos, convulsdes e doencas
genéticas algumas vezes comuns em outras patologias, hd muitas incertezas a seu respeito.

Segundo Cavalcante e Rocha (2002):

As qualidades sensoriais de um individuo com autismo ficam reduzidas a um estado

fragmentado, dominado pela compulsdo e repeticdo de manuseios inapropriados e seu
contato sensorial com pouca ingeréncia cognitiva, desta forma a pessoa com autismo
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cria suas préprias formas de relacionamento com o mundo exterior (CALVACANTE;
ROCHA, 2002, p. 20).

Para esses autores, fica claro que o comportamento da pessoa com transtorno do
espectro autista indica uma disposi¢do marcada pela rigidez de uma rotina e outros aspectos de
seu funcionamento. Esses sintomas, se diagnosticados precocemente, auxiliam no
reconhecimento da sindrome.

De acordo com Bossa (2002), o transtorno do espectro autista € uma sindrome intrigante,
porque desafia nosso conhecimento sobre a natureza humana. A autora afirma que:

Compreender o autismo é abrir caminhos para o entendimento do nosso préprio
desenvolvimento. Estudar autismo é ter em maos um “laboratdrio natural” de onde se
vislumbra o impacto da privacgao das relagdes reciprocas desde cedo na vida. Conviver
com autismo é abdicar de uma s6 forma de ver o mundo — aquela que nos foi
oportunizada desde a infancia, é pensar em formas multiplas de e alternativas se,

contudo, perder o compromisso com a ciéncia (e a consciéncia) — com ética (BOSSA,
2002, p. 37).

Assim, por meio dessa compreensdo inicial do que é basicamente o autismo ou TEA,
entendo essas duas palavras como sindnimas, e busco aprofundar conhecimentos propostos por
tedricos contemporaneos para que o assunto seja cada vez mais abordado e compreendido. 1sso
se deve ao fato de que o tema ainda é confuso e preocupante para muitos dos educadores e
demais profissionais da educacdo em geral e também para a grande maioria da sociedade. O
projeto realizado, expresso nesta dissertacdo, buscou demonstrar nosso comprometimento pela
causa, mostrar o quanto podemos e devemos buscar entendimento sobre o tema como forma de
vencer o0 preconceito que assombra autistas e suas familias. Desse modo, torna-se mais viavel
0 trénsito por essas fronteiras ainda tdo difusas. Compreender o autismo e o transtorno do
espectro autista requer constante aprendizagem e uma (re)visdo continua de nossas crencas,
valores e conhecimentos sobre 0 mundo e sobre o respeito ao outro e, portanto, também sobre
nos mesmos.

Como forma de chamar a atengéo sobre nossa condigéo de incessante aprendizagem,
Bossa (2002), no seu livro Autismo e Educagéo, diz que:

[...] Viajar é transportar-se sem muita bagagem para melhor receber o que as andangas
tém a oferecer [...] é despir-se de si mesmo, dos habitos cotidianos, das realidades
previsiveis, da rotina imutavel, e renascer virgem e curioso aberto ao que lhe vai ser
ensinado. [...] Viajando vocé é reinventado. [...] Sair de casa é a oportunidade de
sermos estrangeiros e independentes, e essa é a chave para aniquilar tabus. A maioria
de nossos medos é herdada. Viajando é que descobrimos nossa coragem e

atrevimento, nosso instinto de sobrevivéncia e conhecimento. Viajar minimiza
preconceitos (BOSSA, 2002, p. 12).
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Movida por essa “busca aprendente”, acredito na capacidade de todos, sem excecao, que
se propdem alcangar melhor compreenséo do autismo, pois este ndo se define no fechamento
de um diagndstico prescritivo. Em cada pessoa ele se instala de forma mutante e com
caracteristicas que vdo além da definicéo e das consequéncias do seu aspecto geral.

Na categoria Teoria sobre Autismo, em consonancia com essa perspectiva, para
compreendé-la melhor, busquei, inclusive, definicdo basica do dicionario Michaelis On-line,
Ccujo registro a indica como “[...] hipotese ja posta a prova, no mundo real, aprovada e, assim,
aceita por cientistas orientados e experimentados no assunto; esta, porém, sempre sujeita a
transformagdo de acordo com novas descobertas”. Por conta de minha caminhada e vivéncias
COM 0 universo autista, desvelou-se uma séria lacuna sobre a existéncia de uma teoria completa
sobre autismo em producdes cientificas publicadas.

Desta forma, por meio de um estudo exploratorio das obras e artigos selecionados de
alguns tedricos contemporaneos sobre o tema, busquei a base para desvelar meu objetivo geral,
compreendendo, como ponto de partida, a teoria como esclarecimento cientificamente com
bons fundamentos, que busca explicar aspectos de um mundo real. A teoria é, portanto, um
sistema de conhecimentos organizados que se aplicam a diversas situacdes com o objetivo de
explicitar um conjunto determinado de fendmenos, mas composta/elaborada com fundamentos
especificos.

Na busca por artigos que cotejariam inicialmente minha escrita como ponto de partida,
encontrei também o conceito de teoria em Perry (2006). Segundo esse autor, teoria € um
conjunto de conceitos e definicdes, relacionamentos e hipoteses que projetam a visao sistémica
de um fendmeno. Disso resulta, novamente, a necessidade de desvelar quais os fundamentos
essenciais que compdem uma teoria.

Desse modo, apresento, no Quadro 8, a representacdo de um conjunto de regras que
compdem uma teoria com base nos estudos realizados para esta dissertacdo. Ressalto que tal
quadro tem como base maior um artigo da area de enfermagem, do professor Jorge Luiz Lima
(2017), sob o titulo Teoria da Enfermagem. Em sua versédo, o professor descreve o que € uma
teoria na enfermagem, definindo-a como conceitualizacdo de alguns aspectos da enfermagem
comunicados com a finalidade de descrever, explicar, diagnosticar e/ou prescrever cuidado de
enfermagem.

No artigo original de Lima para formar a teoria, segundo o autor, &€ necessario um
conceito, uma suposicao e os fendmenos dentro dos atendimentos que compdem a enfermagem.

No Quadro 8, uma sintese do que compde uma teoria de enfermagem, segundo Lima (2017).
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Quadro 8 - Teoria de enfermagem, segundo Lima (2017)

Conceito Definiglo

Fendmenos

Suposicdes

Fonte: Lima (2017).

No artigo sobre teorias, Lima explicita que, no campo da enfermagem, estas compdem
pilares da profissdo e auxiliam o enfermeiro a implementar o cuidado metodologico em sua
rotina de trabalho. Cada teoria possui caracteristicas especificas, visando o cuidado necessario
para 0 estudo das mesmas e que norteardo os paradigmas cientificos, éticos e culturais do
individuo.

Foi nessa direcdo, portanto, fazendo uma analogia com as categorias sobre autismo, que
optei por construir o Quadro 9, com um esquema de fundamentos tedricos necessarios para
compor uma teoria, complementando o quadro de Lima, para usar como base para a pesquisa

bibliogréfica dos autores selecionados para a dissertacao.



40

Quadro 9 - Conjunto de representacéo de elementos para uma teoria sobre autismo adaptado de Lima

| cmctosentoms | it |
v
l
L
m I

Fonte: Mello (2019), adaptado de Lima (2017).

O Quadro 9 foi elaborado com base na andlise das obras escolhidas como amostra para
a pesquisa bibliografica - eixo metodoldgico desta dissertacéo.

A busca desses fundamentos ressalta que o foco na educagdo deve ser centrado na
importancia do processo da aprendizagem e ndo apenas no resultado. O caminho que se trilha
até chegar ao resultado deve ser sempre considerado como imprescindivel para o aprendente
com transtorno do espectro autista, a partir de uma teoria que norteie todo o processo.

No que se refere a categoria Préaticas psicopedagdgicas, busquei amparo na Associacao
Brasileira de Psicopedagogia, cujas recomendacBes destacam que essas praticas devem
concentrar-se no aprendente e em sua relacdo com a aprendizagem, fazendo com que o sujeito
foque ndo somente no aprender, mas também no adquirir ou desenvolver habilidades
necessarias para seu desenvolvimento integral.

A intervencdo e os tratamentos que se expressam em praticas psicopedagodgicas devem
sempre ser da ordem do conhecimento, relacionadas com a aprendizagem, considerando o

carater indissociavel entre os processos de aprendizagem e as dificuldades do aprendente.
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E importante registrar que as reflexdes sobre a categoria praticas psicopedagogicas
fazem parte do Codigo de Etica do Psicopedagogo, que utiliza a Psicopedagogia em sua
natureza inter e transdisciplinar, adotando métodos, instrumentos e recursos proprios para a
compreensdo do processo de aprendizagem cabiveis na intervencdo, com o intuito de promover
a aprendizagem e contribuir para os processos de inclusdo escolar e social. Também consiste
em compreender e propor acdes frente as dificuldades de aprendizagem, mediando conflitos
relacionados aos processos de aprendizagem. O/a psicopedagogo/a deve, junto as autoridades
competentes, apoiar as reflexdes, a elaboracdo, organizacdo, implantacdo e execucdo de
projetos de Educacdo e Saude no que concerne as questbes psicopedagdgicas, como
conceituado na ABPP:

Olhar um individuo com dificuldades escolares como se fosse um tonel que se esvazia
que ndo tem memdaria e ndo registra nada é, no minimo, uma postura reducionista, que
ndo permite encara-lo como sujeito de sua propria histéria. Por isto, o psicopedagogo
deve trabalhar em conjunto com a familia, a escola e outros profissionais ou
instituicGes envolvidas, para poder chegar a um consenso a respeito dos problemas e
das possibilidades de solucbes. S&o questdes como essas que merecem a aten¢do do
psicopedagogo, e podem transforma-lo num mediador entre o aluno, a escola e a
familia, tanto instrumentalizando esse aluno para sua inclusdo no sistema de ensino,

como instrumentalizando as instituicBes no sentido de relativizar as expectativas.
(ABPP, 2016).

Assim, os profissionais que se pautam em fundamentos tedricos especificos sobre TEA
(Autismo) e seus reflexos nas praticas psicopedagogicas devem dispor de uma série de
condicdes educativas, com o intuito de promover a autonomia dessa crian¢a para que se torne
um adulto capaz de realizar tarefas simples do seu dia a dia. O quadro de autismo necessita que
todas as praticas psicopedagdgicas que o envolvem sejam pautadas numa acdo integrada
pautada numa solida teoria e em constante pesquisa sobre o individuo, com pertinéncia a sua
historia, sua familia, seus desejos, suas necessidades, utilizando instrumentos tedricos e praticos
adequados para a conducéo de todo processo, visando conceder a autonomia e a identidade a
esse ser em sua plenitude, pois esse é 0 caminho para essa construcao.

H& que lembrar nessa caminhada que ndo ha docéncia sem discéncia, pois as duas se
explicam, e seus sujeitos, apesar das diferengas que conotam, ndo se reduzem a condigédo de
objeto um do outro. Como entende Paulo Freire (2004, p. 23), “quem ensina aprende ao ensinar,
e quem aprende ensina ao aprender”.

Desta forma, ajudar a desvelar quais fundamentos tedricos sdo o eixo do fazer teérico
psicopedagdgico abre caminhos para aprofundamentos necessarios a pesquisa e,

consequentemente, ao desenvolvimento de seus objetivos. Para visualizacdo dos cumplices
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tedricos e as categorias que auxiliaram esta investigacdo no ponto de partida para as reflexdes,
foi elaborado o Quadro 10, que me amparou durante a compreensdo advinda dos estudos.

Quadro 10 - Categorias e camplices tedricos “a priori” da dissertacio

Categorias Cumplice Tedrico
Autismo Moraes (2003), Cunha (2017), Bossa (2002),
Mantoan (2016) Teixeira (2017), Whitman (2015)
Transtorno do espectro autista Cunha (2017), Cavalcante e Rocha (2002),
Teixeira (2017)
Teoria sobre autismo Lima (2012), Perry (2006), Whitman (2015)
Préticas psicopedagogicas Cunha (2017), Rubinstein (1999), Brites (2019)

Fonte: Mello (2018).

Assim, compreendo que esses cumplices tedricos, a partir das categorias “a priori”,
fundamentaram-me como inicio dos caminhos metodoldgicos que registro no capitulo a seguir,

os quais foram fundamentais para os dialogos que busquei para estruturar esta dissertagao.
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2 CAMINHOS METODOLOGICOS: EM BUSCA DE FUNDAMENTOS TEORICOS
SOBRE O AUTISMO

Este capitulo representa o corpo do desenvolvimento desta dissertacdo, sendo nele
abordadas as caracteristicas da pesquisa bibliografica, a organizacdo de dados e sua analise,
efetuada por meio de estudo exploratorio de quatro livros sobre autismo, portanto bases na
minha investigacdo. Aqui exponho a técnica de coleta, organizacdo e analise dos dados, em
uma subdivisdo em subcapitulos, nos quais apresento a leitura dos quatro livros escolhidos
intencionalmente como amostra, em busca de fundamentos teoricos sobre autismo. Ao término,
traco indicadores das categorias desveladas pelos autores, a luz do quadro de Mello, inspirado
em Lima, registrando a presenca e/ou auséncia dos fundamentos de uma teoria em cada autor.

Possuo como cumplice tedrico, nos caminhos metodoldgicos, Trivifios (2012), quando
este assegura que as pesquisas em Ciéncias Sociais tém trés enfoques, entendidos como
paradigmas, a saber: materialismo dialético, positivismo e fenomenologia. A pesquisa que ora
finda tem definido como paradigma de investigacdo o materialismo dialético que consiste, de
acordo com o tedrico, na “[...] base filosofica do marxismo e como tal realiza tentativa de buscar
explicacBes coerentes, l0gicas e racionais para os fenémenos da natureza e da sociedade e do
pensamento (TRIVINOS, 2012, p. 51).

Frente a esse eixo paradigmatico, a dissertacdo é desenvolvida por meio da categoria do
método dialético, no entendimento de que o conhecimento é produzido a partir de relacdes
dialéticas entre as pessoas, mediadas pelo mundo. Trivifios (2012) afirma que:

O pesquisador que segue uma linha teérica baseada no materialismo dialético deve ter
presente em seu estudo uma concepcao dialética da realidade natural e social e do
pensamento, a materialidade dos fendmenos a que esses sdo possiveis de conhecer.
[...] N&o é possivel, porém, para o pesquisador imbuido de uma concepgdo marxista

da realidade, realizar uma investigagdo no campo social, e especificamente na area
educacional [...] (TRIVINQOS, 2012, p. 73).

O autor indica o materialismo dialético como base filoséfica do marxismo e o
materialismo histérico como a ciéncia filoséfica do marxismo. Logo trata-se de uma teoria do
conhecimento que opta pela importancia da pratica social como critério da verdade, estudando
leis sociologicas que prezam pela vida da sociedade, sua evolucdo histérica e o
desenvolvimento da humanidade. Desta forma:

O materialismo historico esclarece conceitos como ser como ser social (relagoes
materiais dos homens com a natureza e entre si que existe em forma objetiva, isto é,
independente da consciéncia); “consciéncia social” (sdo a ideia de politicas, juridicas,

filosdficas, estéticas, religiosas etc.), assim como a psicologia social das classes, etc.
que se tém constituido através da histéria; meios de producéo; tudo o que os homens
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empregam para originar bens materiais ( maquinas ferramentas, energia, matérias
guimicas etc.); forcas produtivas: sdo os meios de produgdo, os homens =, sua
experiéncia de produgdo, seus habitos de trabalho. N&o obstante sem considerar a
importancia Gnica do homem, a forca de producdo depende fundamentalmente dos
instrumentos da tecnologia. As relagdes de producdo ndo podem ser separadas das
forgas de produgdo. [...] O materialismo historico define outra série de conceitos
fundamentais para compreender suas cabais dimensdes como: sociedade, formagdes
socioeconémicas, estrutura social, organizacdo politica da sociedade, vida espiritual,
a cultura, concepcéo de homem, a personalidade, progresso social etc (TRIVINOS,
2012, p. 52).

Ao me apropriar do paradigma do materialismo historico-dialético, vejo que a escolha
pelo tema desta dissertacdo foi de grande importancia para aprofundar conhecimentos e estudos
sobre as categorias Autismo, ou TEA, Teoria sobre Autismo e Praticas Psicopedagdgicas, pois
compreendo que o materialismo historico-dialético traz em sua raiz a importancia da
compreensédo dos direitos humanos em sua totalidade, nesse contexto incluindo as pessoas
autistas.

Pretendi, por meio deste método, ampliar a compreenséo da realidade sobre o autismo,
realidade esta sempre inacabada, portanto, caminho que se faz potencializando os aspectos que
mostram os fatos observados e aqueles ligados a atividade criadora de um agente, o ser humano,
em suas relac@es sociais com o outro, no mundo e em permanente transformacao.

De acordo com Trivifios,

O materialismo dialético apoia-se na ciéncia pra configurar sua concepg¢ao de mundo.
Resumidamente, podemos dizer que o materialismo dialético reconhece como
esséncia do mundo a matéria que, de acordo com as leis do movimento, se transforma,

que a matéria € anterior a consciéncia e que a realidade objetiva e suas leis sdo
cognosciveis (2012, p. 23).

Acredito que, com o paradigma do materialismo historico-dialético, via método
dialético, € possivel também desvelar conhecimentos sobre o tema autismo, suas teorias e as
possiveis praticas psicopedagogicas que podem resultar em maior compreensao e respeito ao
préximo, dentro de suas potencialidades e limitacdes, respeitando seus direitos.

Diniz e Silva (2001) recomendam o método dialético de investigacéo, pois ele comporta
o imperfeito, o inacabado e, principalmente, considera a dindmica das mudancas produzidas
pela acdo do ser humano na sociedade, a mutabilidade da realidade, o que torna o proprio
método um processo dindmico de articulagéo, associacdo de ideias e conceitos que gera muitas
possibilidades de interpretacdo do objeto a ser pesquisado.

O método dialético também é caminho na construgdo do saber cientifico quando o

“sujeito” busca conhecer e perceber-se na construgdo desse conhecimento do objeto. Assim, ao
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mesmo tempo, se constroi e (des)constrdi nas interacdes entre o sujeito e o objeto. As mesmas
autoras esclarecem que
O método dialético reconhece a dificuldade de se apreender o real, em sua
determinacdo objetiva, por isso a realidade se constroi diante do pesquisador por meio
das noc¢oes de totalidade, mudanca e contradicdo. A nocdo de totalidade refere-se ao
entendimento de que a realidade esta totalmente interdependente, inter-relacionada
entre os fatos e fendmenos que a constitui. Ja a nocdo de mudanca compreende que a

natureza e a sociedade estdo em constantes mudancas e que elas tanto sdo quantitativas
quanto qualitativas. (DINIZ; SILVA, 2008, p.4-5).

Por essas raz0es, para a metodologia de pesquisa desta dissertacdo, defino-a como de
cunho qualitativo que, conforme Tozoni-Reis (2010), “[...] defende a ideia de que, na produgéo
de conhecimento sobre os fenbmenos humanos e sociais, nos interessa mais compreender e
interpretar os contetdos de que descrevé-los, explica-los” (p. 5). Complementa Creswell,
dizendo que a pesquisa de carater qualitativo

E um processo de pesquisa que envolve as questdes e 0s procedimentos que emergem,
os dados tipicamente coletados no ambiente do participante, a analise dos dados
indutivamente construida a partir das particularidades para os temas gerais e as

interpretacdes feitas pelo pesquisador acerca do significado dos estudos
(CRESWELL, 2010, p. 26).

Pautada em Trivifios (2012), compreendo que esse caminho de investigacdo foi o mais
apropriado para meus objetivos de pesquisa que ora finda. Minha decisdo também foi
bibliografica, caracterizando-se, portanto, como estudo exploratério. Com Trivifios, (2012)
compreendo que:

Os estudos exploratérios permitem ao investigador aumentar suas experiéncias em
torno de um determinado problema.[...] Pensa-se que a realizacdo de um estudo
exploratério, pode ser aparentemente simples, elimina o cuidadoso tratamento
cientifico que todo investigador tem presente nos trabalhos de pesquisa. Esse tipo de
investigacao por exemplo ndo exime a revisdo de literatura, entrevistas, o emprego de

questionarios etc..tudo dentro de um esquema elaborado com a severidade
caracteristica de um trabalho cientifico. (TRIVINOS, 2012 p. 109-10).

Utilizei como metodologia central a pesquisa bibliogréfica, que se definiu por desvelar
em livros alguns dos fundamentos teoOricos contemporaneos sobre o autismo. Foram
selecionados, intencionalmente, como amostra, quatro autores cujos estudos certamente
contribuem para a compreensdo dos fundamentos que permeiam teorias sobre autismo. No
momento da coleta de dados, tratava-se de livros comuns, encontrados com frequéncia pela
pesquisadora por conta de seu uso como apoio para profissionais da educagdo e membros da

familia com criancas diagnosticadas com autismo.
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Desse modo, a amostra selecionada foi intencional, tendo como critérios minhas
experiéncias em processos de formacao de profissionais e no contato com as familias em geral.
Isso porque, essas pessoas usavam o0s referenciais aqui selecionados quando buscavam
aprofundar-se no tema. Ao preparar meus cursos e palestras, percebi nessas quatro obras
contelidos mais acessiveis para o inicio de um processo de desvelamento de fundamentos

tedricos sobre o TEA. No Quadro 11, apresento os livros que compfem a amostra de analise
desta dissertacéo.

uadro 11 - Amostra Selecionada

Faton ¢ moddon Leboyer, Marion

Autismo Infantil — Fatos e modelos. 2ed. Campinas, SP

— Pappirus:1995 ( Colecdo Educacéo Especial)

Teixeira, Gustavo

Manual do autismo.3.ed — Rio de Janeiro: BestSeller,
2017

Orrq, Silvia Ester

Aprendizes Aprendizes com autismo: aprendizagem por eixos de
com autismo ) 3 o
P e e e interesse em espagos ndo excludentes. Petrdpolis, RJ:
e m it Vozes, 2016.

=
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Quadro 11: Amostra... Continuacao...

Obra Autor /Ano

‘E‘W(:sl.bl'lgﬁo Cunha, Eugénio

Peopetegugis & matEes
shatatives w3 wsma ¢ ne bewila

Autismo e inclusdo: psicopedagogia praticas educativas
na escola e na familia. 7ed. Rio de Janeiro: Wak Ed.,
. 2017.

34

fam
wuganio cunha » wob

Fonte: Mello (2019)

Entendi, na definicdo da amostra, que essas obras poderiam contribuir para a
organizacdo de um quadro mais acessivel de fundamentos teéricos contemporaneos sobre o
tema, como forma de auxiliar os interesses da populacdo em geral, que busca a compreensdo
basica do que é o autismo e quais as suas fronteiras, ainda hoje tdo difusas. Ao ler as obras,
percebi que cada autor apresenta fundamentos tedrico-praticos sobre o autismo, levantando
conceitos, hipoteses de diagndstico, caracteristicas e tratamentos (praticas psicopedagdgicas),
mesmo que ndo exista em cada obra todos os fundamentos registrados no quadro proposto por
Lima (2017) e adaptado por Mello (2018).

Reitero que a pesquisa bibliografica resultou em uma amostra com quatro obras e a
leitura se deu por meio da técnica de analise do conteldo, realizada individualmente com o
levantamento tedrico de indicadores que os autores apresentam a luz do quadro de Mello,
inspirado em Lima. Isso me possibilitou a busca das categorias concretas que compdem
fundamentos de uma teoria apresentada pelos autores e que refletem a compreensdo dos
pesquisados na busca da elaboracdo de uma teoria especifica.

Segundo Bardin (2009, p. 33), a analise de conteddo como técnica de investigacao
caracteriza-se como

[...] conjunto de técnicas de analise das comunicacfes. N&o se trata de um instrumento,
mas de um leque de apetrechos; ou, com maior rigor, serd um Gnico instrumento, mas

marcado por uma grande disparidade de formas adaptavel a um campo de aplicacdo
muito vasto: as comunicagdes. (BARDIN, 1988, p. 27).

Ainda, para Bardin, (2009), a analise de conteldo se organiza em trés passos

imprescindiveis, a saber:
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a) Pré-analise: organizagdo do material, a luz da defini¢do dos objetos estudados. Assim
defini meus documentos de anélise, as quatro obras sobre autismo, organizando-as para leitura.
b) Descricdo analitica: processo das informacgdes, dados em estudos, classificacdo e
categorizacdo. Nesta descricdo foi realizada a leitura das obras e também elaborado um
fichamento com sintese dos contetdos que poderiam indicar um ou mais fundamentos tedricos
em cada obra. A partir dessa sintese, foram destacados os trechos que se aproximavam dos
indicadores mais especificos do quadro de Mello (2019) sobre a estrutura de uma teoria. ¢)
Interpretacdo referencial: foi realizado um tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo que resultaram no capitulo final, com a reflexéo sintatica entrelagando os quatro

quadros de anélise, seguido das contribuicGes finais.

2.1 CAMINHOS ESCOLHIDOS: ORGANIZACAO DE DADOS, COLETAS E
CARACTERISTICAS DA PESQUISA

A seqguir, nos subcapitulos, serdo apresentadas as analises dos dados obtidos em cada
obra selecionada, bem como a organizacdo de dados, relatando os fundamentos tedricos
encontrados sobre transtorno de espectro autista, teoria sobre autismo e préticas
psicopedagdgicas em cada obra. Serdo apresentados também quadros demonstrativos de
fundamentos tedricos encontrados em cada obra durante a anélise.

Desta forma, dou inicio ao meu dialogo com a autora Marion Leboyer (1995), com a
obra Autismo infantil — fatos e modelos, que descreve inicialmente sobre o autismo “pelos
olhos” de Kanner, que ha mais de 40 anos tratou dessa patologia, abordando suas causas e seus
fatores desencadeantes e apresentou varios enfoques sobre o autismo.

Em seguida, estabeleco didlogo com Gustavo Teixeira (2017), com a obra O Manual do
Autismo, sendo este um guia para o tratamento completo da sindrome. Teixeira situa desde 0s
primeiros estagios da vida e as dificuldades enfrentadas ao receber o diagnostico. Segundo o
autor, com seu manual € facil descobrir o TEA e também aprender como lidar com os
comportamentos das criangas com tal transtorno.

A terceira obra selecionada para esta dissertacdo é de Silvia Ester Orrd (2016), sob o
titulo Aprendizes com autismo. A autora apresenta 0 que acontece quando alguém se dispde o
desafio de ensinar tendo como aprendizes pessoas com autismo. Aborda o fato de que a crianca
com autismo é um sujeito aprendente e esse olhar faz toda a diferenga no processo de ensinar e
na qualidade das relagcbes sociais dialdgicas estabelecidas nos diversos espacos de

aprendizagem.
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Ja em Autismo e Inclusdo, de Eugénio Cunha (2017), refletimos com o autor sobre
caracteristicas que ainda permanecem desconhecidas por grande parte dos educadores, 0
espectro autista. Trata-se de uma obra que menciona o autismo, a psicopedagogia e as praticas

educativas na escola e na familia.

2.1.1 Dialogando com a autora Maryon Leboyer (1995) - Autismo infantil: fatos e
modelos

Esta obra é escrita por Maryon Leboyer, ela é uma psiquiatra francesa responsavel pelo
polo de psiquiatria e toxicologia do Universitario Hospitalar Henri-Mondor. Seus trabalhos se
concentram em transtornos bipolares, esquizofrenia e autismo. Ela participou de grande
pesquisas sobre os fatores de vulnerabilidade genética e ambiental de doencas mentais (em
particular nos transtornos bipolares) e autismo, desta forma utilizo sua obra Autismo Infantil
para esta pesquisa de mestrado.

Segundo Leboyer, marcado por preconceitos e falta de informacéao, o autismo ja foi
descrito pela ciéncia de formas distintas até alcancar a compreensao que se tem hoje. Relembro
gue em tempos remotos o autismo era diagnosticado como uma esquizofrenia, tendo em vista
alguns sinais como o isolamento social e limitacGes relativas a comunicacdo e a linguagem.
Autora e obra foram selecionados para esta dissertacdo como forma de aprofundar-me
teoricamente no tema de pesquisa e melhor entender o autismo.

A autora regista que ha mais de quatro décadas médicos e cientistas de varios paises
dedicam-se ao estudo do autismo infantil, porém, tal complexidade torna ainda restrito o
conhecimento sobre essa sindrome e suas causas. Em seu estudo, Leboyer (1995) apresenta
uma abordagem gue tem sido desenvolvida sobre o autismo, mostrando que tal sindrome é antes
de tudo um distarbio de desenvolvimento do sistema nervoso central.

Leboyer reafirma que a tentativa de definicdo de autismo teve inicio em 1943, por Leo
Kanner, no artigo “Distdrbios Autisticos do contato afetivo”. Para a autora, crian¢as com
autismo ndo estabelecem uma relagdo normal iguais as outras, pois apresentam uma
incapacidade na comunicagdo, um atraso na linguagem e também estereotipias gestuais, ainda
que apresentem uma memoria preservada e uma aparéncia fisica normal.

Os escritos de Leboyer (1995) apontam que, para Kanner, o sintoma fundamental do
autismo era o “isolamento autistico” e estava presente na crianga desde o inicio da sua vida. Ele

sugeria que se tratava entdo de um disturbio inato. J& em 1956, Kanner observou que a sindrome


https://fr.wikipedia.org/wiki/Centre_hospitalier_universitaire_Henri-Mondor
https://fr.wikipedia.org/wiki/Troubles_bipolaires
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poderia revelar-se depois de um aparente desenvolvimento normal no primeiro ou segundo ano
de vida (LEBOYER, 1995, p. 10).

Sendo assim, para Leboyer (1995), a descricdo de Kanner em torno do disturbio central
era a inaptiddo das criancas em estabelecer “relagdes normais com as pessoas € em reagir
normalmente as situa¢Ges desde o inicio da vida”, escolhendo o termo “autismo” para descrevé-
lo.

Afirma Leboyer (1995) que, paralelamente, diversos outros autores tentaram classificar
0s itens para diagnosticar e definir testes e avaliacdo sobre o autismo. Menciona que nédo é
exagerado dizer que ha, nas literaturas, diversas descri¢cbes do autismo infantil. Observa que 0s
autores privilegiavam o sintoma que lhe parecia pertinente e 0 mecanismo que o explicava. Sua
compreensdo é a de que a sindrome do autismo néo é definida com precisao pelos autores, ndo
havendo consenso que permita associar alguns sintomas como primarios e outros como
secundarios.

A mesma autora descreve ainda uma tétrade classica no autismo: isolamento, distdrbio
das comunicacdes, imutabilidade e idade do surgimento. Apresenta em seguida o que denomina
“outros sinais maiores”, que caracterizam os elementos do prognéstico. Como mencionado, 0
comportamento social junto com o isolamento autistico € uma incapacidade acentuada que
aparece até os cinco primeiros anos de vida e se caracteriza pela falta de reacdo aos outros e
auséncia de comportamento de apego normal. Isso ocorre na primeira infancia, sendo comuns
auséncia de antecipacdo, auséncia de contato visual, falta de resposta ao sorriso e falta de
imitacdo. Para essa tétrade, a crianca é totalmente indiferente ao outros e ignora a afeicdo do
contato fisico (LEBOYER, 1995).

Um dado a chamar atencdo pela autora € o fato que o autista se comporta como se
estivesse sO, cOmo se 0S outros ndo existissem. Tais criangas ndo procuram ser acariciadas e
ndo esperam ser reconfortadas pelos seus pais quando tém dor ou quando possuem medo de
alguma coisa ou situagdo. O que provoca alguma atencdo dessas criangas, por vezes, Sao
algumas partes de si, como por exemplo, a méo ou algum detalhe que aos olhos de quem néo
tem esse diagnostico passa desapercebido (LEBOYER, 1995).

Além disso, para Leboyer (1995), na primeira infancia existe a inaptidao de brincar em
grupo ou em desenvolver lagos fraternos. Sendo assim, essas criangas demostram pouca
simpatia, pouca emocdo e ndo possuem muitas amizades. Entretanto, essas perturbacfes de
relacOes sociais poderiam ser intermitentes (ORNITZ, apud LEBOYER, 1995, p. 16). Também,
as anomalias séo relagOes interpessoais invariavelmente presentes nos autistas desde sua tenra

infancia e esse isolamento social se mantém na fase adulta.



o1

Sobre o disturbio da comunicagdo, Leboyer (1995) menciona que hé grande disparidade
entre criangas que apresentam outros tipos de distarbios. Segundo ela, cerca da metade dos
autistas ndo falardo nunca, ndo emitirdo sons e nenhum tipo de ruidos. Para ela, se caso houver
uma comunicacdo, caso a linguagem seja desenvolvida, ela ndo terd nenhum valor de
comunicagdo e serd caracterizada por uma ecolalia imediata e retardada, ou pela repeticdo de
frases estereotipadas. Reafirma, em suma, que:

A comunicacdo verbal é patoldgica, a expressdo € anormal, a compreensdo da
linguagem é também muito limitada: e os autistas podem seguir uma instrucdo
simples, mais frequentemente eles ndo conseguem executar ordens que impliquem a
combinacdo de um ou varios itens, sobretudo se sdo apresentadas hum contexto novo
e sem ajuda de gestos. Quanto & comunicacdo ndo-verbal, ela é também limitada,

sendo ausente: as expressdes gestuais ou as mimicas sdo inexistentes, pois a crianga
ndo é capaz de atribuir um valor simbdlico aos gestos (LEBOYER, 1995, p. 17).

Desta maneira, para a autora, a capacidade de simbolizar é ausente ou limitada, o0s
termos abstratos ndo fazem parte desse universo, portanto, ndo sdo empregados, e sua
imaturidade gramatical sdo as mesmas encontradas nas criancas que tém linguagem limitada.
Agregando ao exposto, pensando sobre os disturbios de comunicagdo, afirma Leboyer
(1995)que os autistas, quando querem atingir um objeto ou necessitam de algo, pegam a mao
ou o punho do adulto, porém, nunca apontam ou acompanham seu pedido de um gesto
simbolico ou de uma mimica. Pode-se observar, ainda, uma modulacdo patolégica em sua
linguagem no que se refere a volume, altura do som, qualidade da voz, ritmo, entonacédo e
inflexdo. Essas caracteristicas sdo alteradas e os autistas produzem uma linguagem
inexpressiva, atonal e desprovida de emoc¢6es (HIRSH, apud LEBOYER, 1995, p. 16).

Seguindo na descricdo sobre a necessidade de imutabilidade, Leboyer (1995) afirma que
ela pode ser traduzida como necessidade obsessiva de imutabilidade, pois, para Kanner, essa
frase foi largamente utilizada. Nesse contexto, estdo incluidos comportamentos descritos pela
autora como fixados, estereotipados e repetitivos. Leboyer menciona que os autistas se
manifestam por uma resisténcia marcada a minima mudanca no ambiente, ndo aceitam
facilmente a mudanga de rotina. Desse modo, quando se promove altera¢fes nessa rotina, pode-
se provocar reagdes explosivas no autista, contudo, é dificil prever quais alteracfes ocasionardo
tais comportamentos.

Outra tendéncia citada pela autora é que os autistas podem ser mecanicos, repetitivos e
desprovidos de criatividade e da imaginagéo, algo que para uma crianga que ndo apresenta esse
transtorno faz parte intensa de seu desenvolvimento na infancia. Criangas autistas, como

mencionadas na obra, fazem colegdes de carrinhos, botbes, por exemplo, e enfileiram e alinham
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sem cessar esses objetos. Também sdo apegados a um objeto particular, que carregam e também
guardam o tempo todo. No entanto, para a autora:
Diremos que isso é verdadeiro para todas as criancas, mas no caso dos autistas, 0s
objetos ndo sdo utilizados por sua funcdo ou seu valor simbolico: a crianca os cheira,
leva-os a boca ou os faz rolar. Tipicamente eles sdo fascinados por coisas em
movimento, em particular por aqueles que giram. Eles podem contemplar os

ventiladores, as rodas de carro ou os péndulos durante horas (LEBOYER, 1995, p.
20).

Assim, para Leboyer (1995), autistas sdo pessoas que possuem movimentos
estereotipados, como girar as mdos ou até mesmo o ato de bater uma mao contra a outa. Esses
movimentos podem se associar para realizacdo de uma sequéncia de gestos complicados e por
vezes repetidos ao longo do dia.

Acrescentando ao ja exposto, a autora menciona a idade de surgimento dos sintomas,
como também outros sintomas mais intensos. Segundo ela, Kanner havia sugerido o carater
inato do autismo desde sua primeira publicacdo, em 1943, e que tal sindrome poderia aparecer
mais tarde, ap6s um desenvolvimento aparentemente normal no primeiro ou no segundo ano de
vida. O limite foi fixado ent&o aos 30 meses (LEBOYER, 1995).

Contudo, para a autora, € dificil situar com exatidao a idade em que o autismo surge,
pois 0s pais geralmente percebem os distdrbios quando tomam consciéncia de que seu filho ndo
atingiu um determinado estagio de desenvolvimento, como a aquisi¢do da linguagem ou a
socializagéo. Leboyer relata que os sinais surgem desde o nascimento e que 0s pais notam que
a crianga apresenta um ‘“‘comportamento estranho”, pois ela raramente chora, ndo tem
necessidade de estimulagdes, nem de companhia. Essas criangas sdo descritas como “criangas
faceis de lidar”. Leboyer afirma ainda que, por outro lado, os sintomas clinicos precoces se
atenuam ou desaparecem com mais frequéncia depois da idade de cinco anos, fazendo com que
o diagndstico se torne de autismo residual. Desta forma, a evolucdo da sintomatologia autistica
durante o desenvolvimento da crianca € mais perceptivel até o quinto ano de vida, como se
observa no Quadro 12, baseado em Ornitz e adaptado por Mello (2019), refletindo sobre a obra
de Leboyer (1995).



Quadro 12 - Evolucéo autistica durante os cinco primeiros anos da crianga por Ornitz (1983) citado por
Leboyer (1995).

Os seis primeiros meses
e Nao pede nada, ndo nota sua mée;
e Sorriso, resmungos, resposta antecipada sdo ausentes ou retardados;

o Falta de interesse por jogos, muito reativos ao som.

O segundo e terceiro ano
e Indiferente aos contextos sociais;
e Comunica mexendo a mao do adulto;
¢ Alinha brinquedos, interesse tnico pelos brinquedos;
¢ Intolerancia a novidades;
e Procura estimulacgdo sensorial como ranger os dentes, arranhar superficies, fixar
detalhes visuais, olhar mdos em movimentos ou objetos com movimentos circulares;
e Andar nas pontas dos pés, bater palmas, balancar a cabeca, girar em torno de si

mesmo.

Fonte: Mello (2019).

Na busca de outros sinais, Ornitz e Ritvo (1976), citados por Leboyer (1995), tentam

descrever o autismo com parametros mais objetivos, em particular as respostas que perturbam
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os estimulos sensoriais e os disturbios do desenvolvimento, que sdo completamente
imprevisiveis, pois os autistas podem apresentar uma hiper ou hipoatividade a estimulos
diferentes, assim, apresentardo um déficit sensorial. Podemos citar como exemplo a auséncia
de estimulos sonoros ou a sensibilidade exagerada que os leva a proteger os ouvidos com as
maos e o ranger dos dentes, como forma de se regular sensorialmente. E possivel observar,
segundo a autora, que muitos autistas, por vezes, sdo suspeitos de surdez ou cegueira, mesmo
que ndo apresentem nenhum déficit primario para essas percep¢des, pois ocorre auséncia de
respostas aos estimulos sonoros e visuais.

Todos os sinais mencionados por Leboyer (1995) contemplam, também, a gigantesca
fascinacdo dos autistas pelos movimentos giratérios, geralmente concentrada em objetos que
rodam. Isso acontece por uma estimulacao proprioceptiva e vestibular. A autora finaliza a lista
dos sintomas mencionando que é classico entre os autistas a preferéncia pelo tato, olfato ou
paladar, sendo essas percepcdes proximais vistas como uma forma sensorial perturbada.

Na obra também sdo citadas as anomalias que a maioria dos pacientes tem no que se
refere a motricidade, pois os autistas frequentemente andam nas pontas dos pés e apresentam
movimentos que envolvem o balanco do corpo e méos e podem, por vezes, bater a cabeca e
apresentar comportamentos automutiladores, como arrancar os cabelos, se bater, se morder,
devido aos episddios de imutabilidade.

Segundo Kanner (1943), citado por Leboyer (1995), os autistas possuem uma
inteligéncia normal e seu QI baixo é consequéncia das dificuldades de relacbes sociais. No
entanto, tal hipotese ndo se confirma, segundo a autora, por algumas razdes, a saber: a
classificacdo do QI (ndo verbal) nos pacientes € muito dispersa; 40% deles tém um QI abaixo
de 50 e somente 30% tém QI acima de 70%; mesmo o autista fazendo acompanhamento a longo
prazo, o QI permanece bastante estavel; as criangas que apresentam um QI inferior a 70%
possuem um prognaostico pior, sendo pouco provavel que venham a aprender a falar, que sigam
ordens de comando e que trabalhem.

Em outra perspectiva, segundo a autora, aqueles que superam os 70% a longo prazo,
com os devidos encaminhamentos, apresentam progressos intelectuais e tém uma interacao
social melhor (BARTAK; RUTTER, 1976 apud LEBOYER, 1995, p. 35). Os estudos a longo
prazo demostram que:

Um terco dos autistas ficardo totalmente mudos ou dependentes, um outro tergo tera
uma linguagem reduzida e uma autonomia parcial. Entdo aproximadamente 75% dos

autistas serdo classificados como retardados mentais durante toda sua vida. Em suma,
apenas uma pequena minoria dos autistas serdo capazes de levar na idade adulta, uma
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vida social independente e exercer uma profissdo (BARTAK; RUTTER, 1976 apud
LEBOYER, 1995, p. 35).

No entanto, para Leboyer (1995), por mais que apresentem os melhores prognosticos,
0s autistas guardardo para sempre uma personalidade residual anormal e também apresentardo
distdrbios cognitivos. Ao analisar os fundamentos tedricos expostos nesta obra, reflito sobre a
grande complexidade demostrada na evolugdo dos estudos sobre distdrbios do autismo, pois
um autista nunca sera igual ao outro e ndo apresentardo o mesmo quadro em razéo dos diferentes
graus de sua sindrome:

Alguns autistas tem uma memoria fotogréfica notavel, sdo capazes de fazer calculo
mental numa velocidade prodigiosa ou ainda tem uma memdria musical excepcional;
heterogeneidade devida a associagdo do autismo a deficiéncia mental ou a outras

doengas organicas ou espasmos infantis; enfim heterogeneidade do prognostico
(LEBOYER, 1995, p. 32).

Na sequéncia desta sintese analitica da obra de Leboyer, elaborei 0 Quadro 13, usando
os indicadores de fundamentos de teoria sobre o autismo, extraindo o que foi desvelado no texto

dessa autora.

Quadro 13 - Indicadores de fundamentos de uma teoria sobre autismo, na obra Autismo infantil, de
Marion Leboyer (1995), a luz do quadro de Mello (2019), adaptado de Lima (2017).

Autismo é um distirbio de desenvolvimento, intitulado em 1943
por Leo Kanner como “Disturbio autistico do contato afetivo”.

(p. 09)

e Distirbio inato como sintoma fundamental “o isolamento
autisticos” (p. 12)

e Limite fixado aos 30 meses para descoberta. (p. 19)

e Auséncia de uma atitude de antecipacdo da crianga. (p. 15)

Inaptiddo das criangas em estabelecer relagdes normais com

pessoas e reagir normalmente desde o inicio da infancia. (p. 17)

Incapacidade de desenvolver um relacionamento social. (p. 17)

Estereotipias e movimentos repetitivos. (p. 122)

Falta de reacdo aos estimulos. (p. 23)

Anomalias motoras. (p. 25)

Atraso cognitivo, QI abaixo da média. (p. 26)

Afeto inadequado, humor imprevisivel. (p. 27)

Auséncia do perigo. (p. 27)

Autistas apresentam distarbio do sono e da alimentacéo. (p. 30)
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Quadro 13: Indicadores de fundamentos... Continuacao...

Escala de diagnostico preenchida pelos pais. (p. 12)

e Teste com critérios préprios do desenvolvimento da primeira
infancia. (p. 14)

e Limite fixado aos 30 meses. (p. 19)

e DSM-3 (Manual diagnostico de distdrbios mentais), como
sistema de classificacdo multifatorial. (p. 22)

e A falta de ndo atingir o estagios do desenvolvimento infantil. (p.
25)

e Nao encontrados

e Nado encontrados

Fonte: Mello (2019)

Neste sentido, pensando sobre as contribui¢des desta obra para auxiliar ou elucidar as
fronteiras difusas sobre o autismo, percebi que, mesmo depois de trinta anos de pesquisa sobre
o tema, ndo fica claro nela todos os fundamentos tedricos proprios de uma teoria para justificar
Ou mensurar 0s comportamentos autisticos. Para a autora, o autismo € ainda uma sindrome
atualmente definida por um conjunto de sintomas heterogéneos, porém, ainda hoje, € 0 modelo
proposto por Kanner que sobressai entre outros conceitos da psiquiatria infantil:

O quadro do autismo € dominado pela impossibilidade de perceber o significado
abstrato de um estimulo e a capacidade de estruturar a experiéncia ou de extrair uma
regra tanto nos dominios verbais como ndo verbais. Tais deficiéncias “primarias”
explicariam a incapacidade de autistas em reconhecer o afeto, em aprender o sentido

da linguagem, em comunicar e também os privam de viverem uma vida social norma
(LEBOYER, 1995, p. 168).

Assim, na perspectiva de desenvolvimento em psiquiatria, 0 autismo deve ser concebido
no quadro de uma psiquiatria do desenvolvimento, mencionando que tal sindrome pode sugerir
a existéncia de “um espectro do autismo” percorrendo um conjunto de disturbios. Desse modo,
as perspectivas de desenvolvimento constituem uma ligacdo entre o determinismo genético e
ambiental e o autismo como uma perturbacdo do disturbio do desenvolvimento do sistema
nervoso central.

Na analise da obra “Autismo infantil” de Marion Leboyer, concluo que esta serve para
iluminar com alguns fundamentos tedricos o caminho sobre autismo, seu diagnostico e também
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auxiliam na percepgdo de caracteristicas em quem possui esse transtorno. Assim com tais
informacdes sobre o autismo, seguimos o foco na investigacdo, descri¢do, classificagdo e

enguadramento do autismo em outros autores e obras.

2.1.2 Dialogando com o autor: Gustavo Teixeira — Obra selecionada: Manual do
Autismo (2017)

Esta obra caracteriza-se por ser um guia para pais que receberam o diagndstico de que
seu filho é autista. Foi escolhida por ser de facil leitura e na qual os pais encontram conselhos
médicos e de educadores considerados conceituados no Brasil sobre diversas questdes
relacionadas ao autismo.

Escrita por Dr. Gustavo Teixeira, que estudou nos Estados Unidos, graduou-se pelo
South High School, em Denver, Colorado, e é Mestre em Educacdo pela Framingham State
University, Massachusetts. Gustavo também é membro da American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry e, nos Gltimos anos, vem apresentando workshops e palestras em escolas
nacionais e internacionais, com contetidos para orientar pais e professores sobre as principais
condi¢cdes comportamentais que afetam a crianca com autismo no ambiente escolar. Gustavo
Teixeira é autor também de “O reizinho da Casa” (2014), “Desatentos e Hiperativos” (2011).

Para a pesquisa desta dissertacdo a obra selecionada traz ferramentas que oportunizam
aos leitores a compreensdo da necessidade de um ambiente estimulante e acolhedor para as
criancas e suas familias apds receberem o diagndstico com o Transtorno do Espectro Autista.
O autor menciona que a obra € essencial para pais, professores e qualquer profissional que tenha
algum envolvimento com criangas autistas.

Esta obra tratar-se de um livro de simples entendimento para quem é leigo no assunto
e menciona que ela traz informacdes extremamente atualizadas e de grande utilidade, pois torna
esse assunto tdo complexo em uma prazerosa leitura. E uma linguagem de simples leitura e
utilizando-se de exemplos clinicos, o Dr. Teixeira transforma um problema extremamente
complexo em um assunto de facil compreenséo para as familias dos autistas .

Teixeira (2017) descreve sua vivéncia com criangas diagnosticadas com o transtorno do
espectro autista e seus familiares. Possui mais de vinte anos de experiéncia na area de transtorno
do desenvolvimento, estudou nos Estados Unidos. Para Teixeira, sua obra é importante no

momento do diagnostico tendo em vista que:
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E um momento de muita ansiedade e expectativa sobre o que esta por vir e sobre 0
que fazer de melhor para os filhos ficarem bem. Nesse momento, informacdes de
qualidade baseadas em evidéncias cientificas sobre o motivo do diagndstico, as causas
do transtorno e, principalmente, o que fazer para ter sucesso no tratamento séo o
comeco de tudo. Esse manual é extremamente relevante para os pais e para diversos
profissionais, pois traz informaces essenciais para os familiares dos individuos que
receberam o diagnéstico (TEIXEIRA, 2017, p. 19).

Nesta obra, o transtorno do espectro autista € visto como uma sindrome de inicio
precoce, que tem por caracteristicas alteracdes marcantes no desenvolvimento da linguagem e
da interacdo social. O autor afirma que também h& forte presenca de comportamentos
estereotipados e repetitivos, alteracGes sensoriais e interesses restritos. Desta forma, essas séo
carateristicas essenciais para que ocorra o diagnostico e 0 mesmo afirma que tais sintomas sdo
presentes em todos os individuos com o transtorno.

Para Teixeira (2017), apesar de todos os diagndsticos se fundamentarem em algum tipo
de sintoma, o quadro clinico de um autista apresenta niveis de severidade distintos, que variam
de pessoa para pessoa. O termo “espectro” se caracteriza tendo em vista que individuos com o
mesmo diagndstico podem apresentar manifestagdes clinicas muito diferentes. “E evidente que
0s pacientes que se apresentam com sintomas mais leves sdo os mais dificeis de serem
diagnosticados, pois seu desenvolvimento ¢ mais proximo do esperado” (TEIXEIRA, 2017, p.
21).

Dependendo do nivel global de funcionamento, os autistas apresentam dificuldades
marcantes em criar independéncia na rotina cotidiana, em fazer novas amizades e, também,

aprender novos conceitos, ja que:

O transtorno se inicia precocemente (é muito comum a presenga de sintomas no
primeiro ano de vida) e costuma persistir ao longo da vida do individuo. Desde a
década de 1970 ninguém duvida que a causa seja inata e decorrente de fatores
organicos. Essa certeza se da por conta da alta concordancia do transtorno entre
gémeos com a mesma carga genética (homozigaticos), de alta prevaléncia de epilepsia
e do frequente comprometimento do nivel intelectual dos individuos (TEIXEIRA,
2017, p. 22).

Deste modo, Teixeira (2017) ressalta que ainda ndo ha uma causa clara para o transtorno,
porém, muitas sdo as teorias aventadas como fator etioldgico. Inicialmente, o autor julga
necessario mencionar uma classificacdo, considerada por ele como atual, do autismo, sua
nomenclatura e classificacdo, que passaram por diversas reformulac6es desde 1980, quando a
condicdo foi oficialmente reconhecida como um diagndstico pela terceira edicdo médica do
Manual Diagnédstico e Estatistico dos Transtornos Mentais — DSM-3, publicado pela

Associacdo Americana de Psiquiatria. Conforme o autor:
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Atualmente, o termo ‘“autismo” ¢ oficialmente preterido em favor do termo
“transtorn0 do espectro autista”. A nova classificagdo descrita no DSM-5, (ltima
publicacdo da Associacdo Americana de Psiquiatria, uniformiza o diagnéstico, pois
cada caso envolve uma miscelanea de sintomas e manifestages muito diferentes e
distintos uns dos outros, mas com caracteristicas basicas comuns que os tornam a
mesma patologia dentro de um espectro que vai de quadros mais leves a mais graves
(TEIXEIRA, 2017 p. 25).

Em “Manual do Autismo”, 0 autor cita, assim como varios autores o fazem, que o

autismo foi inicialmente descrito pelo médico pesquisador Léo Kanner, psiquiatra austriaco,

em 1943, quando este

[...] publicou um artigo cientifico com relato de 11 criancas que apresentavam trés
caracteristicas comuns entre si que tornavam seu comportamento muito diferente.
Havia desinteresse e inabilidade de se relacionar com outras pessoas, um
desenvolvimento peculiar na linguagem verbal, marcada pela ecolalia, presenca de
estereotipias e inversdo pronominal (TEIXEIRA, 2017, p. 26).

Completando o exposto, Teixeira ressalta que o transtorno do espectro autista pode ser

definido com um conjunto de condi¢Bes comportamentais que caracterizam prejuizos no

desenvolvimento das habilidades sociais, da comunicagdo e também da cognicéo da crianca. E

importante destacar que, para o autor, a analise do autismo € feita sob a Otica de trés pilares,

que formam um conjunto de sérios prejuizos, conhecidos como “triade de Wing”, presentes nas

pessoas com autismo. Para melhor visualizar essa triade, criei 0 Quadro 14 para compreensao

de tal conjunto.

Quadro 14 - Representacao da Triade do Transtorno do Espectro Autista

Triade do TEA

sociais

Prejuizo nas
habilidades

Prejuizo no
desenvolvimento
cognitivo

Prejuizo na
comunica¢ao

Fonte: Mello (2019).
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Nesta obra é abordada a Teoria da Mente, pois a &rea mais afetada no autismo é a
socializacdo, sendo vista, portanto, como a area de maior dificuldade, pois, neste caso, o autista
ndo consegue se colocar no lugar do outro, ndo compreende desejos e pensamentos distintos,
assim como apresenta grandes dificuldades em compreender as emogdes e 0 comportamento de
outros individuos (MELLO, 2019; TEIXEIRA, 2017).

Desta forma, com tal dificuldade em relacionar-se, tem-se a impresséo de que a crianca
ndo é sociavel e que se encontra fechada em seu mundo. Nesse sentido, pode-se dizer que fica
mais clara a compreensao de que crian¢as com autismo sao incapazes de compreender emocoes
e comportamento dos individuos, mas, vale salientar que cada ser humano é Unico, portanto,
cada crianca com TEA tera seu comportamento diferenciado. Desse modo:

Apesar de toda dificuldade por ela apresentada, muitas delas podem aprender a falar
e compreender pequenas frases, gestos e situacdes simples e também seguir uma vida
aparentemente normal, enquanto outras podem apresentar falas rebuscadas,
estereotipias verbais, repeticfes automaticas, e também sons pronunciados pela

crianca de uma fora mecéanica e sem nenhuma finalidade linguistica (TEIXEIRA,
2017, p. 30).

Teixeira (2017) também afirma que tudo depende da gravidade do autismo, pois todos
0s prejuizos apresentados pela crianga com TEA podem ser varidveis, apresentando-se desde
quadros mais leves até casos mais severos, completando os expostos sobre a Triade de Wing.

Em pesquisa realizada nos Estados Unidos, na Europa e na Asia, os transtornos do
espectro autista apresentam incidéncia de 1% das criancas e adolescentes do mundo
(TEIXEIRA, 2017). O autor ressalta que isso representa mais de seiscentas mil criancas e
adolescentes com TEA no mundo. Além disso:

Outro dado epidemioldgico importante é que a ocorréncia de autismo é muito maior
no sexo masculino, afetando cerca de quatro meninos para cada menina acometida.
Sendo assim, estima-se que ocorra um acaso de autismo para 42 nascimentos de
meninos, enquanto que para cada grupo de 189 meninas. Casos de autismo em

meninas costumam ser mais graves, comprometedores e incapacitantes quando
comparados aos casos no sexo masculino (TEIXEIRA, 2017, p. 36).

Ao observar tal quadro registrado pelo autor, percebe-se que o transtorno do espectro
autista delineia um problema na salde publica que deve ser enfrentado com o compromisso e
participacdo de toda a sociedade. Somente desse modo seré possivel desenvolver estratégias e
politicas publicas na area da educacdo e da salde para que essas crian¢as com autismo sejam
incluidas nos processos educativos formais e ndo formais.

Neste panorama de percepcao sobre o autismo, 0 mesmo surge como uma condigéo que

pode ocorrer em todos 0s grupos econdmicos, raciais e étnicos, sendo que nao ha ainda uma
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causa definidora para o TEA. Entretanto, Teixeira (2017) apresenta fatores que podem ser de
risco para favorecer o desenvolvimento dessas condices, incluidos aos fatores ambientais e
genéticos.

Teixeira menciona os autores como Gillberg (1990) que, nessas tais condi¢des, incluem
a genética. Conforme Teixeira, estudos cientificos apontam a genética como intimamente ligada
ao autismo. Desse modo, pais que tenham um filho com esse transtorno tém chances de
aproximadamente 10% de um préximo filho apresente a mesma condicdo comportamental.
Nesta esfera, hipoteses mostram que criangas com doencas de origem genética, como por
exemplo, X fragil e Sindrome de Down apresentam maiores chances de desenvolver autismo.

Para o0 autor, outra causa também mencionada para 0 autismo seriam os “[...] insultos
ao cérebro em desenvolvimento durante o periodo gestacional”. Esses “insultos” podem ser
provocados por doengas congénitas como meningite, uso de drogas, ma nutricdo gestacional e
rubéola, entre outros. Conforme Teixeira (2017), esses fatores poderiam produzir alteragdes
estruturais, imunoldgicos e bioquimicos, ao ponto de desencadear um comportamento autistico.
Seguindo o questionamento sobre as causas e possiveis fatores para o risco do transtorno do
espectro autista, é destacado o maior estudo, segundo o autor, sobre o desenvolvimento precoce
do TEA, denominado SEED — Study to Explore Early Development (Estudo para Explorar o
Desenvolvimento Precoce), que tem por finalidade identificar os principais fatores de risco
relacionados ao desenvolvimento do autismo, o qual auxiliara a compreender as causas e
desenvolver prevencdo e tratamento mais adequado para o transtorno do espectro autista.

Para Teixeira (2017), porém, alguns fatores mencionados em relacdo a origem do
autismo tiveram suas hipGteses descartadas: um deles foi o termo “maes geladeiras” que
conforme se acreditava, as mées seriam as causadoras do autismo infantil. O termo refere-se as
maées que, por algum momento, demostravam pouco ou nenhum afeto pela crianga. Outro mito
descartado sobre o autismo foi a vacinacdo: o médico inglés Andrew Wakefield, em 1997, criou
a hipdtese que seria esta uma das causas para 0 autismo. Porém, estudos cientificos
comprovaram diversos erros em seu artigo, sendo o mesmo desqualificado pela comunidade
cientifica internacional e sua licenca médica cassada. Apesar de ser desqualificada essa teoria,
a ideia ja havia sido disseminada e muitas mulheres se sentiam culpadas pelas condi¢des de
seus filhos.

Segundo Teixeira (2017), essa teoria foi retomada por outros pesquisadores, mas, até
hoje, ndo houve para ela um embasamento cientifico. Embora esse mito tenha sido desfeito,

muitas familias ainda sentem-se culpadas pelo diagndéstico de seus filhos. Estas, geralmente ndo
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conseguem compreender o que realmente é o autismo e isso leva a negacdo e ao luto pos-
diagndstico (TEIXEIRA, 2017, p. 40). Em suma, percebo que esse sentimento de culpa adentra
até hoje a clinica na qual sou psicopedagoga e muitas vezes vejo-me na condicdo de auxiliar
essas maes a eliminarem o sentimento de culpa de ter um filho com autismo.

Pensando uma forma de intervir de maneira precoce, ha sinais de alerta que sdo
caracteristicos de uma crianca que pode apresentar perfil autistico Dessa forma, Whitman
(2015), citado por Teixeira (2017), entende que na medida em que o conhecimento cientifico
sobre o desenvolvimento do autismo precoce aumenta, criancas estdo sendo diagnosticadas em
idades cada vez mais precoces. O mesmo autor situa que:

Historicamente, um diagnéstico de autismo ocorre apenas em torno dos quatro anos
ou por vezes até mais tarde, quando as criangas ingressam na escola. Portanto ja ha
uma tendéncia, atualmente, para um parecer mais precoce, com muitas criangas sendo
diagnosticadas aos dois ou trés anos. Essa tendéncia ocorre porque os procedimentos
melhoraram, os médicos estdo mais informados sobre o assunto e as criangas sao
analisadas mais cedo. Em virtude da importancia de se iniciar as intervengdes o quanto

antes, é fundamental diagnosticar o autismo no estdgio mais prematuro possivel
(WHITMAN, 2015 apud TEIXEIRA, 2017, p. 40).

Deste modo, ainda é um desafio diagnosticar o autismo em idade precoce, pelo fato
desse transtorno se apresentar de maneira peculiar e com diversas caracteristicas, sendo dificil
fechar um diagndstico de autismo para bebés e criancas pequenas, pois as mesmas apresentam
variabilidade considerdvel em seus padroes de desenvolvimento segundo (WHITMAN, 2015
apud TEIXEIRA, 2015).

De acordo com Teixeira (2017), infelizmente ainda ha despreparo de profissionais para
executarem o diagndéstico precoce. Menciona também relatos de mées que, ao identificarem
comportamentos sugestivos de autismo nos filhos, levam suas davidas para pediatras. Alguns
destes profissionais, no entanto, muitas vezes, acabam perdendo a oportunidade de iniciar uma
intervencgdo precoce para o transtorno do espectro autista.

E importante salientar que ndo existe 0 “tempo da crianca”. O que ha sdo marcos
evolutivos importantes para o desenvolvimento infantil que precisam ser conhecidos,
respeitados e avaliados cuidadosamente, quando alterados. Neste caso, pais, familiares ou
responsaveis por criangas precisam estar atentos aos sinais que caracterizam a possibilidade do
TEA, pois a presencga de alguns sintomas ndo significa exatamente que a crianga tenha autismo,
porém, sdo um sinal de alerta (TEIXEIRA, 2017).

Assim, Teixeira deixa evidente que o autismo é uma questdo de salde publica, visto que
a incidéncia dessa condi¢cdo comportamental apresenta indices numerosos. Sendo assim, é

fundamental que os médicos pediatras também tenham conhecimento psicopatologico para
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conduzir bem os casos de autismo que chegam aos seus consultérios e ambulatorios médicos.

Como aponta Whitmann (2015), citado na obra de Teixeira:
Apesar das dificuldades associadas com um diagnostico precoce, estudiosos e
terapeutas tornam-se gradualmente conscientes do que muitos pais sabem ou
suspeitam; que a vida e 0o comportamento iniciais das criancas pequenas que sao
diagnosticadas como autistas, com frequéncia sdo bastante diferentes daquelas
criancas com desenvolvimento normal. Embora as autistas ndo nasgam com todos (ou
talvez nenhum) os sintomas, eles com certeza comegam a surgir desde cedo. Pais que

ndo possuem outros filhos estdo menos propensos a perceber a diferenga precoce no
desenvolvimento de seu bebé (WHITMAN, 2015 apud TEIXEIRA, 2017, p. 45).

Contudo, para Teixeira, basicamente existem duas formas de se obter as informacdes
necessarias para uma avaliacdo diagnoéstica do autismo. Uma é a observacdo direta de uma
crianca e a outra, por meio de entrevista com 0s responsaveis que a conhecem bem. Esses
métodos podem ser avaliados durante o contato com a criangca e para saber quais sdo as
caracteristicas de autismo que esta pode apresentar. No Quadro 15, apresentamos dados
elaborados por Teixeira como sinais de alerta, voltados para as etapas do desenvolvimento e

habilidades sociais com base nas escritas da obra em tela.

Quadro 15 - Sinais de alerta autisticos (extraidos de Teixeira, 2017

N&o tenta pegar objetos que estdo proximos
N&o demostra afeto pelos familiares

N&o responde a sons emitidos nas proximidades
N&o emite pequenas vocalizagdes

N&o balbucia

Nao reconhece o préprio nome

N&o reconhece familiares

N&o passa brinquedos de uma méao para outra
N&o responde a tentativa de interacéo

Né&o faz contato visual

N&o engatinha

N&o emite palavras simples

N&o aponta para objetos

Perdeu habilidades que ja havia adquirido
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Quadro 15: Sinais... Continuacdo....

Na&o fala ainda seis palavras

N&o consegue expressar 0 que gostaria e sente
Auséncia de aproximacao espontanea

N&o apresenta imitacao

¢ Nao consegue seguir instrucgdes simples do dia adia
¢ Nao da funcéo para as brincadeiras e brinquedos
o Nao consegue formar frases com duas palavras

Fala incompreensivel ou precaria

N&o consegue compreender comandos simples

N&o se interessa por brincar com outras criancas
Incapacidade de brincar de “faz de conta”

N&o demostra emocdes

Apresenta dificuldade de diferenciar o imaginério do real

Fonte: Teixeira (2017), sintetizado por Mello (2019).

No entanto, para obter tal diagndstico, a crianca precisa, durante um processo
minucioso, passar por algumas escalas padronizadas para o rastreamento do transtorno do
espectro autista. Enfatiza o autor que exames por imagem, como ressonancia nuclear magnética
e a tomografia computadorizada, ou testes de sangue, ndo ajudam no diagndstico e ndo devem
ser realizados nestes casos (TEIXEIRA, 2015). Entretanto, para o autor, é

[...] fundamental que durante a avaliagdo comportamental o médico deva fazer um
rastreamento do desenvolvimento da crianga, buscando identificar se ela esta
apresentando as habilidades basicas referentes a fala, a linguagem corporal e ao
comportamento social. Um atraso em qualquer dessas areas pode ser sinal de um
problema significativo em seu desenvolvimento (TEIXEIRA, 2015, p. 53).

Teixeira também menciona que normalmente os médicos mais indicados para essa
avaliagdo sdo os psiquiatras especialistas na infancia, ou neurologistas da infancia ou, ainda, 0s
neuropediatras. Porém, é importante que pediatras também compreendam e conhecam o
transtorno do espectro autista para encaminharem as criancas a especialistas (TEIXEIRA,
2017).

Assim, na obra em questdo, para auxiliar no processo diagndstico, o autor apresenta
algumas escalas de avaliacdo que identificardo o TEA precocemente. Sdo elas: CARS —
Childhood Austism Rating Scale (Escala de Avaliacdo do Autismo na Infancia), M-CHAT —

Modified Checklist for Autism in Toddler (Lista Modificada para Autismo em Criancas
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Pequenas), ABS - Autism Behavior Checklist (Lista de Comportamento Autista), PEP-R —
Psychoeducational Profile Revised (Perfil Psicoeducacional Revisado).

Completando o exposto, trago da obra analisada um olhar sobre a avaliagdo do
diagnostico do autismo que muito me fortaleceu a refletir sobre a importancia de uma avaliacédo
bem feita, a partir de um olhar diferenciado e com propriedade para um diagndstico precoce.
Entendo que todos os profissionais envolvidos no processo de avaliacdo diagnostica precisam
conhecer os instrumentos avaliativos e as multi caracteristicas que uma crianga com transtorno
do espectro autista pode apresentar. Sob essa Otica, é possivel criar um plano de intervencgéo e
tratamento para o autismo, refletindo-se esse conhecimento em préticas psicopedagdgicas
consistentes.

O primeiro passo para o tratamento do autismo € a criacdo do Plano Individual de
Tratamento (PIT). O PIT consiste em um projeto detalhado de tratamento que leva em
consideracdo todas as necessidades individuais da crianca com autismo (TEIXEIRA, 2015).

Ressalta, ainda, Teixeira (2017) o quanto é importante identificar as necessidades de
cada crianca com autismo para personalizar o PIT com o objetivo de explorar suas
potencialidades, auxiliando-a na construcdo do conhecimento, tornando-a um cidadao apto a
enfrentar as demandas do cotidiano. Fica claro na obra o quanto é importante o plano individual
de tratamento e o plano individual de educacdo, o qual deve ser criado pela escola, pois também
é no ambiente escolar que essa crianga tera sua promocao de conhecimentos.

Do mesmo modo, para o autor, a decisdo de uma escola regular ou especial fica a critério
da familia, porém, deve-se ponderar o grau de comprometimento da crianga para entender suas
possiveis evolucgdes, atrasos e limitagdes cognitivas. Sendo assim, além de uma avaliacdo
detalhada e consistente sobre 0 TEA, é necessario levar em consideragdo os cinco fatores
apresentados por Teixeira em sua obra: a individualizacdo do tratamento, o atendimento
personalizado, o atendimento interdisciplinar, a coordenacéo dos servicos e a defesa de direitos
e orientacdo de pais e cuidadores (TEIXEIRA, 2017).

Desta forma, o tratamento do transtorno do espectro autista possui um ganho na sua
“janela de oportunidades” para a intervenc¢do. Sob essa Otica, as propostas para esse tratamento
sdo melhores, pois apresentam fundamentos em uma intervengdo sem colocar em risco a vida
da crianga em questdo, oportunizando seu desenvolvimento integral.

Teixeira reflete no seu “Manual do autismo” (2017) que é necessario ter mais
conhecimento sobre o transtorno do espectro autista e que profissionais da salde, educagéo e a

sociedade devem estar capacitados para observar os sinais de um atraso no desenvolvimento,
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para atuarem em uma intervencdo precoce. Em tal obra, foi possivel observar que o autor
apresenta um conceito sobre o0 autismo, bem como nos guia para uma forma de alerta e
diagnostico, respeitando as etapas do desenvolvimento infantil, apresentando-nos as principais
caracteristicas do marco do desenvolvimento.

Outro ponto importante desta obra foi o registro sobre as intervencdes, pois séo de
relevada importancia para o desenvolvimento da vida do autista. Nesse sentido:

O tratamento para o transtorno do espectro autista é baseado em estudos cientificos
realizados ha décadas em diversos centros de pesquisas académicas dos Estados
Unidos, Canadd e Europa. As intervengdes conjuntas englobam psicoeducacéo,
suporte e orientagdo aos pais, terapia comportamental, fonoaudiologia, treinamento
de habilidades sociais, medicagdo, dentre outras modalidades ajudam na melhoria de
vida da crianga, proporcionando uma melhor adaptagdo ao meio em que ela vive
(TEIXEIRA, 2015, p. 62).

Em suma, Teixeira discorre sobre um assunto bastante complexo, porém o faz de
maneira clara e de facil compreensdo. Desta forma, percebo que a familia, ao receber tal
diagnostico, podera ler essa obra e compreender melhor a complexidade do transtorno. 1sso
porque o referido Manual apresenta uma base inicial da importancia do tratamento, evitando
maiores complicacdes no desenvolvimento da crianca autista, oportunizando-lhe melhor
qualidade de vida, ao ser acompanhada desde a infancia.

No Quadro 16, os indicadores de uma teoria sobre autismo encontrados na obra de

Teixeira (2017).

Quadro 16 - Indicadores de fundamentos de uma teoria sobre autismo — Manual do Autismo (2017) a luz
do quadro de Mello (2019

Autismo é oficialmente preferido em favor do termo “transtorno do

espectro autista”. A nova classificagdo descrita no DSM-5.

e Inicialmente descrito pelo médico Léo Kanner em 1943

¢ Definido como um conjunto de condigdes comportamentais caracterizadas
por prejuizos no desenvolvimento de habilidades sociais, da comunicacao
e cognicdo a crianga. (p. 24)

e A ocorréncia de autismo é maior no sexo masculino, afetando cerca de
quatro meninos para uma menina. (p. 26)

e O transtorno se inicia precocemente sendo comum 0s sintomas aparecerem
no primeiro ano de vida. (p. 19)

e As criangas apresentam dificuldades em sue relacionamento e interagdo

social que nos da a impressdo que a crianca esta fechada em seu mundo

particular e ndo consegue interagir com outra pessoa. (p. 28)
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Quadro 16 — Indicadores... Continuacao...

DSM-5 (Manual diagndstico de distarbios mentais), como sistema de

classificagdo multifatorial. (p. 50)

e Auvaliagdo diagnostica clinica de forma minuciosa. (p.50)

e Avaliagdo e entrevista com 0s pais sobre comportamento (p. 51)

e Escalas de avaliagdo ( CARS, M-CHAT, PEP-R e ABC) (p. 54)

e Para o tratamento: Plano individual de intervencéo, sendo o primeiro passo
para o tratamento. (p. 55)

e Plano individual de educacdo, para a crianga estar inserida dentro do
contexto de aprendizagem e estimulacdo. (p. 57)

e COrientacdo as familias, oferecimento de material psicoeducativo,
acolhimento e orientacdo aos pais e familiares € fundamental para o éxito
no tratamento. (p. 63)

e Medicacdo que possam auxiliar o tratamento do TEA. (p.63)

¢ Ndao encontrado

Fonte: Mello (2019), adaptado de Lima (2017).

2.1.3 Dialogando com a autora: Silvia Ester Orru — Obra selecionada: Aprendizes com
Autismo (2016)

Graduada em Pedagogia, pds-graduada em Psicopedagogia Clinica e Institucional,
Mestre e Doutora em Educacdo, Silvia Ester Orrd realizou seu Pos-doutoramento em Educagéo
pelo Laboratério de Estudos e Pesquisas em Ensino e Diferenca (Laped), da Faculdade de
Educacdo da Universidade Estadual de Campinas — Unicamp. Atualmente é professora da
Faculdade de Educacdo da Universidade de Brasilia e também coordena o Laboratorio de
Estudos e Pesquisas em Aprendizagem e Incluséo.

A obra foi lancada pela autora devido a uma angustia geral, que toma proporcéo
desmedida, por conta de uma crenga. Ou seja, para a autora, ha supervalorizacdo do diagndstico
clinico para autismo e essa crenca esta inserida na sociedade e na escola. Por essa razdo, quando
0 tema é autismo, evitam-se discussdes e questionamentos. A obra em questdo aborda a
classificacdo, a rotulagdo que a crianga passa a ter apds o diagndstico, ndo sendo mais a Ana, 0
Pedro ou 0 Marcos e sim 0 autista. Tristemente esse vem sendo o caso de inimeras criangas,
logo:

Critérios fundamentados no déficit, na doenca, naquilo que falta ao individuo séo
elementos que classificam, rotulam, estigmatizam e promovem a marginalizagéo, de

modo que a crianga perde sua identidade, de modo que o quadro sintomatico passa a
se materializar na crianga, ocultando sua identidade. Tristemente, essa tem sido a
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realidade presente dentro de muitas escolas brasileiras que se expropriam de sua
realidade de promover a educacdo para toda turma com justificativas pautadas em
critérios diagndsticos que anunciam quem € que ndo sera capaz de acompanhar o
ensino de contetidos numa classe regular, sendo-lhe atribuido um lugar a parte, onde
a segregacéo se faz presente (ORRU, 2016, p. 14).

Esta obra também tem o proposito de discutir consequéncias dessa supervalorizacao do
diagndstico, bem como apresentar caminhos diversos para aqueles que receberam o diagnostico
conseguirem se expressar e mostrar ao mundo que também sdo capazes de grandes realizacoes
e dizer com sua prépria voz como se sentem perante o proprio autismo.

Para a autora, compreender que a crianga com autismo é um ser humano aprendente, faz
uma significativa diferenga no processo de ensinar e na qualidade das relagdes estabelecidas
por meio de ac¢des e dialogos, favorecendo os espacos de aprendizagem.

Orru acrescenta que:

Eixos de interesse sdo caminhos possiveis para todos os aprendentes, de maneira a
trazer para os espacos de aprendizagem aquilo que da alegria em aprender, que
desperta a curiosidade sem fim, que pode ser infinitamente mais Gtil para aquele que
se constitui em aprendiz. Julgo que seja uma alternativa ao ensino de massificado,
apostilado, aos conteidos impostos pelas escolas que precisa repensar sua pratica, que
precisa pensar nas demandas de seus aprendizes e romper com as tradi¢Oes de ensino
fundamentadas em repeti¢des, memorizagdes e na competitividade, na logica de

mercado, na mensuracdo do que ndo pode ser mensuravel, pois o saber e a inteligéncia
ndo se mensuram (ORRU, 2016, p. 16).

Na obra em tela, a autora apresenta, em um primeiro momento, a génese do autismo
segundo a literatura cientifica por ela pesquisada, concentrando-se no desenvolvimento do
conceito de autismo como termo empregado pela psiquiatria. Este ermo, originado da palavra
grega autos (por si mesmo) nomeia comportamentos humanos que “sdo reunidos ao redor de si
mesmo” (ORRU, 2016). Para a autora, Léo Kanner (1943) foi quem primeiro apresentou o
comportamento autistico. Tal comportamento assinalava estereotipias marcadas por gestos
estranhos e também pela dificuldade em se relacionar com as pessoas. Kanner, segundo a
autora, descreveu o caso de onze criangas que apresentavam tais carateristicas pertinentes ao
disturbio de desenvolvimento, denominando de “Disturbio autistico de contato afetivo”, com a
prevaléncia de comportamentos estereotipados, obsessividade e ecolalia - tendéncia de
repeticdo de sons e palavras de modo mecanizado e inconsciente em relagdo aos seus
significados e sentidos.

Kanner também descreveu como caracteristicas desse grupo de criangas a incapacidade
de estabelecer relagcbes com as pessoas e a obsessdo de manter o ambiente intacto, junto a

tendéncia de repetir uma sequéncia limitada de atividades ritualizadas. Segundo ele, esse
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alheamento aparece desde os primeiros anos de vida, mantendo-se um isolamento rigido e
peculiar sobretudo em criangas que apresentam uma aparéncia agradavel, além de algumas
possuirem uma memoria excepcional (ORRU, 2016).

Kanner foi, para Orru (2016), o precursor da descoberta e da construcédo do conceito de
autismo no século XX, considerando a necessidade de um diagnoéstico diferenciado com
pessoas com deficiéncia mental e afasicas. Sugeriu, a partir disso, que expectativas fossem
estudadas por meio da bioquimica e, em 1973, segundo a autora, ponderou a Sindrome do
Autismo como parte do quadro das psicoses infantis. Depois de Kanner, varios outros
pesquisadores surgiram, registrando estudos e hipdteses sobre a origem da sindrome. H&
também, na obra de Orru, o levantamento de vérias davidas e contestacGes sobre a origem do
autismo, pois, para a autora, o cenario apresentado deixa diversas davidas sobre a origem do
termo autismo. Davida ainda pertinente, pois diversos questionamentos continuam inquietando
muitos estudiosos e pesquisadores em diversos paises (ORRU, 2016).

H& estudos que concebem o autismo como decorrente de uma desorganizacdo de
personalidade no quadro de psicose. Nesse caso, conforme a autora, 0 autismo estaria
relacionado as doencas causadas por transtornos psiquicos, segundo a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10). Em contrapartida, ha estudos com uma visdo de
organicidade, entendendo que o autismo seja decorrente do Transtorno Global de
Desenvolvimento das habilidades de comunicacdo verbal e ndo verbal e também da falta de
atividade imaginativa (ORRU, 2016).

Levantando um questionamento sobre as ddvidas da origem sobre o autismo, Orru,
dentre outros pesquisadores, em uma perspectiva cronoldgica, faz um levantamento de

conceituacdo ou definicdo de autismo que apresento no Quadro 17.

Quadro 17 - Definicao de autismo apresentado por Orr(

1978 Fundamenta autismo em quatro critérios:

1) Atraso e desvio sociais ndo s6 como funcdo de retardo mental;
2) Problemas de comunicagdo

3) Comportamentos incomuns, movimentos estereotipados

4) Inicio antes dos 30 meses de idade

1990 Sindrome do comportamental com etiologias multiplas e curso de um
distdrbio do desenvolvimento

1992 | Autismo é um disturbio do desenvolvimento de nivel complexo
comportamental, com etiologias multiplas e graus variados de
severidade.

1995 | Autismo é uma ligacdo com a esquizofrenia, a pessoa vive em total
isolamento e seus sintomas s@0 precoces e surgem nos casos de
esquizofrenia.
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Quadro 17: Defini¢éo... Continuacéo...
Ano Conceito de Autismo
2009 | Autismo é tido como um desvio do curso habitual do desenvolvimento
devido a um “fracasso” na relagdo do bebé com a mae, geralmente
implicando a compreensdo de que esta ndo cumpriu adequadamente a
fungdo de “maternagem”.
Fonte: Mello (2019), sintetizado de Orrud (2016).

Sob esse cenério histdrico, observa-se que ha diversas vertentes sobre o0 autismo e seu
conceito. Porém, até o presente, cabe-nos dizer que sdo varias as hipdteses sobre a origem do
autismo e tais conceitos variam de acordo com o livro tedrico de cada autor. Portanto, o
entendimento definitivo sobre um conceito de autismo se encontra em construcao devido a
complexidade das controvérsias envolvidas a esse respeito, conforme destacado por Orru
(2016).

Para Orrd, em 1993, a Organizacdo Mundial de Saidde (OMS) enquadrou, em sua
décima versdao do Cddigo Internacional de Doencas (CID-10), o autismo como categoria
“Transtorno Invasivo do Desenvolvimento”, apresentando como caracteristicas: anormalidades
na interacdao social com dificuldade na reciprocidade, prejuizos no padrdo de comunicacéo,
interesse restrito em repertorio e estereotipias, sob o cddigo F84, este podendo variar em grau
de extensdo com base nos prejuizos severos ou incapacidade do desenvolvimento humano. O
Brasil passou a adotar a versdo CID-10 sobre autismo em 1996. Contudo, anteriormente a isso,
em 1952, na versdo DSM-1, com a “reagdo esquizofrénica tipo infantil” foi que 0 autismo
apareceu pela primeira vez no DSM. O DSM - Manual Diagnéstico e Estatisticos de
Transtornos Mentais, da Associacdo Psiquidtrica Americana (APA), tem se expandido em
diversos paises pelo sistema Unico de salde, por indUstrias farmacéuticas e nlcleos de pesquisa
(ORRU, 2016).

Registra, ainda, a autora que apos a quinta edi¢cdo do DSM, o autismo foi convertido na
categoria “Transtorno do Espectro Autismo”, independendo das suas diversas formas de se
apresentar. Seu diagnostico é efetuado somente com a observacdo dos comportamentos e a
percepcao do “espectro”. Portanto, a nova nomenclatura passa ser “Transtorno do Espectro do

Autismo” (DSM-5, 2013). Nesse documento, a referida nomenclatura normatiza que:

Para o diagndstico do autismo determina que devem ser preenchidos trés dos critérios
abaixo:

1)Déficits clinicamente significativos e persistentes na comunicacdo social e nas
interacGes sociais, manifestadas de todas as maneiras seguintes:

a)Déficits expressivos na comunicagdo verbal e ndo verbal usadas para interacéo
social;
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b)Falta de reciprocidade social;

c)Incapacidade de desenvolver e manter relacionamento de amizade apropriado para
0s niveis de desenvolvimento;

2)PadrBes restritos ou repetitivos de comportamento, interesse em atividades,
manifestados por pelo menos duas das maneiras abaixo:

a)Comportamento motores ou verbais estereotipados;

b)Excessiva adesdo as rotinas e padrdes ritualizados de comportamento;

c)Interesses restritos, fixos e intensos.

3)Os sintomas devem estar presentes no inicio da infancia, mas podendo ndo se
manifestar completamente até que as demandas sociais excedam o limite de suas
capacidades (DSM-5, 2013 apud ORRU, 2016, p. 35).

Por existirem diversos diagndsticos médicos de autismo, em abril de 2013 foi lancada
pelo Ministério Publico de Saude uma cartilha para auxiliar e conscientizar sobre o diagnostico.
Trata-se da Diretriz de atencédo a reabilitacdo da pessoa com Transtorno do Espectro Autismo,
sob o entendimento que seria mais acessivel acompanhar os sintomas por uma tabela. Desse
modo, os médicos do Sistema Unico de Saude (SUS) poderiam estar mais atentos aos sinais
precoces que ocorrem antes dos trés anos de idade. Esta cartilha teve por objetivo orientar, além
dos médicos, toda uma equipe multiprofissional para os devidos cuidados com criancas que
porventura fossem diagnosticadas com autismo.

Ainda hoje, como mencionado, ndo ha cura para 0 autismo, embora muitos
pesquisadores se dediqguem e busquem uma explicacdo para esse espectro. Ha diversas
intervencgdes precoces e atendimentos terapéuticos e pedagdgicos que até auxiliam e colaboram
para uma melhora prognéstica do TEA. No Brasil, a incidéncia do autismo nao é exata, porém,
estima-se a existéncia de 2 milhGes de casos diagnosticados de autismo, segundo o Projeto
Autismo do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas, da Escola Paulista de Medicina
(Unifesp). Com a intencdo de chamar atencéao a esse assunto, a Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), em 2008, instituiu o dia 02 de abril como 0 “Dia Mundial da Conscientiza¢do do
Autismo”. A referida data serve como um alerta e também como forma de incentivar a
sociedade para a inclusdo de pessoas com autismo (ORRU, 2016).

A autora, no que se refere ao desenvolvimento de uma crianga que se encontra dentro
do espectro autistico, afirma que algumas conseguem se desenvolver normalmente durante a
primeira infancia, chegando a adquirir uma linguagem funcional. Porém, com o passar do
tempo, essa linguagem vai se perdendo progressivamente. Ja no periodo de dois a cinco anos,
a crianca inicia o maior processo de mudanca, demostrando indiferenca ao meio que a cerca.
Mas € na adolescéncia que acontecem 0s maiores prejuizos, pois, nessa fase, a probabilidade
de conflitos pessoais e interpessoais aumenta. Também € comum que acontecam crises de

epilepsia, aumento de excitagdo e ansiedade. Orru registra suas reflexdes sobre essas etapas:
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As dificuldades existentes durante a infancia se ndo forem bem trabalhadas e se os
possiveis potenciais ndo forem canalizados e explorados, poderdo dar sequéncia a uma
série de complicagbes nesta fase, que costuma ser turbulenta para qualquer
adolescente. E importante que pais e educadores se conscientizem de que a infancia
ndo é um periodo para pouco investimento em busca dos interesses e
desenvolvimentos de habilidades dessa crianga. Conter a crise de uma crianga com
autismo durante a infancia é bem diferente do que conté-la quando ja é um
adolescente, pois ele j& estad mais forte e desenvolvido, estando mais resistente ao que
deseja ou ndo fazer (ORRU, 2016, p. 37).

Complementando essa ideia, a autora defende, por mais que isso pareca dificil, as
intervencdes de habilidades sendo aplicadas na infancia, pois elas tendem a permanecer como
habilidades duradouras em razdo dos processos de aprendizagem serem dialéticos,
apresentando sentido e significados advindos das possibilidades das multivivéncias sociais que
promovem a convivéncia relacional e dialdgica com o grupo social (OORU, 2016).

Orra (2016) ainda afirma que o contato com a realidade faz com que os autistas estejam
preparados para além dos muros da segregacao, a partir de suas caracteristicas e singularidades,
levando em conta sua totalidade e subjetividade.

Na perspectiva de um olhar ao adulto com autismo, Orra (2016) defende os jovens e
adultos com autismo. Tal posicionamento, em outras obras que abordam tal tema, € incomum,
pois muito se fala e defende criancas com autismo, porém, ha que lembrar que se tornardo
adultas e isso tem sido relevante preocupacdo para as familias. Se durante a infancia criangas
com autismo nao forem potencializadas em suas habilidades, € muito provavel que, ao
chegarem na adolescéncia e fase adulta, estardo com grandes prejuizos em sua compreensao e
adaptacdo de mundo ao outro, como ser humano e com a sociedade em geral, 0 que podera
dificultar ainda mais seus processos interativos (ORRU, 2016).

Atrelado a isso, ressalta-se que, quando crianga, grande parte dos casos de diagnostico
com TEA parecem ser com grandes comprometimentos, mas reafirma-se o direito de descobrir
o0 potencial a ser desenvolvido. Como destaca Orru:

E verdade que, curiosamente, a maioria das pessoas fala apenas de criancas autistas e
nunca de adultos, como se de alguma maneira as criangas simplesmente sumissem da
face do planeta. Mas embora possa haver de fato um quadro devastador aos 3 anos de
idade, alguns jovens autistas, ao contrario das expectativas, podem conseguir
desenvolver uma linguagem satisfatoria, alcangcar o minimo de habilidades sociais e
mesmo conquistas altamente intelectuais; podem se tornar seres humanos autbnomos,

aptos para uma vida pelo menos aparentemente completa e normal — mesmo se
encobrindo uma singularidade autista persistente e até profunda (2016, p. 39).

Refletindo sobre essa ideia exposta pela autora, ha casos em que jovens e adultos com

autismo, mesmo apresentando um quadro sintomatico comprometedor, apresentam boas
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potencialidades em suas habilidades, resultado de escolhas feitas pela sua familia e
educadores/terapeutas, por meio de um olhar incentivador que observou possibilidades de uma
trajetdria singular e respeitosa ao individuo, preparando-o para uma possivel vida em sociedade,
mesmo com todas as suas limitacdes. Significa dizer que foi visto o seu potencial.

Neste sentido, as reflexdes de Orru sobre as concepcbes pedagdgicas quanto a uma
relacdo ndo excludente com autistas nos remete a reflexdo sobre a concepc¢do que devemos ter
com nossos aprendizes, pois € a partir desse olhar que determinamos as agdes pedagogicas e as
construcdes que vao potencializa-lo em sua totalidade.

Assim, “Aprendizes com Autismo” se caracteriza como uma obra que expressa
nitidamente a perspectiva de refletirmos sobre as a¢des pedagdgicas também em espacos ndo
escolares com autistas, oportunizando, em conjunto, um fazer diferente, na busca dos direitos
dessa populacdo.

A obra analisada abrange préticas homogéneas e hegemonicas com os autistas visando
acoes ndo excludentes na sociedade na luta pelo potencial das criancas. Creio que o desejo de
todos que atuam na vida de um autista € o de ensinar e aprender com ele, assim, surge a
necessidade cada vez maior de compreender muitas respostas que esse transtorno apresenta.

Portanto, parar finalizar, a autora reflete que:

O caminho das préaticas inovadoras e ndo excludentes ndo é o de focar nas
inabilidades, nos déficits, naquilo que os alunos ndo sabem e ndo conseguem fazer,
tampouco direcionar a expressdo do ser. Distintamente, é olhar para o aprendiz e
compreendé-lo como um sujeito que pode aprender e promover condi¢Bes de manter

uma relagdo social que possibilite fazer melhor do que esperamos e que seja entdo
valorizado, evitando praticas reducionistas ao seu potencial (ORRU, 2016, p. 167).

Portanto, ao finalizar a leitura de Orrd e a andlise de levantamento nessa obra sobre

fundamentos tedricos a respeito do autismo, elaborei o Quadro 18.

Quadro 18 - Indicadores de fundamentos de uma teoria sobre autismo — Aprendizes com Autismo (2016), a
luz do quadro de Mello (2019

Autismo € um termo empregado para nomear comportamentos replicados a
propria pessoa;

e Descrito pelo médico Léo Kanner na década de 1940 o qual denominou
“Disturbios autisticos do contato afetivo”, sendo ele precursor da descoberta e da
construcdo do conceito de autismo no séc. XX (p. 13).
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Quadro 18 — Indicadores... Continuacao...

e  Grupo de caracteristicas de criancas com a incapacidade de estabelecer relac6es
com as pessoas, uma série de atrasos em relagdes n aquisicdo e no uso da
linguagem certa e obsessdo em manter o ambiente intacto junto a tendéncia de
repetir uma sequéncia limitada de atividades ritualizadas. (p.15);

Alheamento a vida ao extremo desde 0s primeiros anos de vida; (p. 18);

Mantem isolamento rigido e peculiar (p. 18);

Apego a rotina, dificuldades nos relacionamentos e mutismo (p. 18);

Aparéncia agradavel independente do transtorno. (p. 19).

Citado pela primeira vez no DSM-1 (Manual diagnostico de distirbios mentais)

em 1952, com indicio da “reagdo esquizofrénica tipo infantil” (p. 23);

e Em 1968 a APA (American Psychological Association), publicou a segunda
edicdo do DSM, com altera¢cdes no nome para “esquizofrenia tipo infantil” (p.
23);

e Criacdo da Cartilha em 2013 pelo Ministério da Salde, (p. 24);

e M-chat e Irdi como sinais de alerta investigativos (p. 25).

o Reflexdes sobre acbes pedagégicas por uma escola ndo excludente (p. 150).

e  Descobrir ideias para tornar essa crianca autista um possivel adulto autista com
potencial (p. 152);

e  Promover eixo de interesse, promovendo ponte de aprendizado prazeroso dentro
do contexto escolar (p. 167).

e Ter um olhar sensivel para o aprendiz com autismo com possibilidades de
aprendizagem (p. 167).

e N&o encontrado

Fonte: Mello (2019), adaptado de Lima (2017).

Frente ao encontrado na obra de Orr(, destaco a possibilidade de fazermos e termos um
olhar diferente para a criangas que tdo logo serdo jovens e adultos, oportunizando que sejam
capazes de qualificar de alguma forma os espacos por onde transitam. Mesmo que seja
desafiador esse caminho, que ndo percamos o desejo de construir pontes para respeitar a

singularidade e o respeito as diferencas de cada um.

2.1.4 Dialogando com o autor: Eugénio Cunha — Obra selecionada - Autismo e Incluséo:
psicopedagogia e praticas educativas na escola e na familia (2017)

A obra “Autismo e Inclusdo” (2015) procura nos mostrar que ndo devemos desistir de
ninguém e que €é possivel buscar solucdes ou alternativas para que um autista possa viver cada
vez melhor. Para o autor, os obstaculos existem, acontecem e ndo devemos discuti-los e sim
contorna-los. Eugénio Cunha é Doutor em educacgéo, psicopedagogo, jornalista, e professor,
atuando na area com criangas com dificuldades de aprendizagem e autismo. Em sua obra,
procura dissolver mitos e preconceitos que cercam criangas autistas, pois afirma que conhecer
e identificar o autismo ira facilitar a construgcdo de um curriculo de atividades funcionais, bem



75

como auxiliar o desenvolvimento da crianga e 0 conhecimento da escola, auxiliando também a
familia.
Como diz Facion (2015), citado por Cunha
Mas o que é realmente autismo? Essa pergunta ndo é tdo facil de responder, pois nao
se conseguiu, até hoje, uma definicdo e uma delimitacdo consensual das termologias
sobre ele. A multiplicidade das terminologias fenomenoldgicas e, respectivamente,

seus sindbnimos demostram a complexidade do problema e a diversidade dos
principios de esclarecimento existente até hoje (2015, p.19)

Na obra em questdo, Cunha afirma que o Transtorno do Espectro Autista apresenta-se
nos primeiros anos da vida do individuo. Afirma que tal causa ainda é desconhecida, mas
menciona a possibilidade de grandes contribuicdes de fatores genéticos. Ressalta, também, que
por ser uma sindrome tdo complexa, pode haver diferentes diagnosticos médicos mencionando
quadros comportamentais de formas distintas, sendo que muitos de seus sintomas ainda causam
incertezas, o que acaba certamente dificultando um diagndstico precoce. Tais afirmagdes vdo
além, quando o autor ressalva que grande parte da populacdo ainda é leiga sobre o tema e tem
alguns preconceitos quando se fala sobre o autismo.

Segundo Cunha, o termo foi ja empregado em 1911 pelo psiquiatra austriaco Eugen
Bleuer, quando 0 mesmo tentava descrever o retraimento interior e também a fuga da realidade
em pacientes acometidos com esquizofrenia. Para ele, 0 autismo, que tem origem no grego
autds, que significa “de si mesmo”, &€ compreendido como um conjunto de comportamentos:
comprometimento na comunicacdo, dificuldade na interacdo social e atividades restrita-
repetitiva (CUNHA, 2015).

Ainda, para Cunha, também Léo Kanner, em 1943, publicou as primeiras pesquisas
relacionadas ao autismo, denominando-a de disturbio austistico do contato afetivo. Tal
denominacdo teve base na observacdo clinica de criancas que, por algum motivo, ndo se
enguadravam nas classificacdes existentes na psiquiatria infantil. Dessa forma, Kanner definiu
autismo como um transtorno que tem sua apari¢do nos dois primeiros anos de vida (CUNHA,
2015).

O autor registra, no entanto, que a classificacdo do Cadigo Internacional de Doencas,
em sua 102 edicdo, considera o autismo como um Transtorno Invasivo de Desenvolvimento, o
qual apresenta diferenciacdo pertencente a outros distdrbios com quadros autisticos, tendo um
enfoque maior na Sindrome de Asperger:

Diferente do autismo cléssico principalmente por ndo ocorrer deficiéncia mental,
atraso cognitivo e consideravel prejuizo na linguagem. Apesar de ndo haver o



76

retraimento peculiar austistico, a crianca, entretanto, torna-se também solitéria.
Desenvolve interesses particulares em campos especificos, modos de pensamentos
complexos, rigidos e impermeéveis a novas ideias (CUNHA, 2015, p. 21).

Criancas com diagndstico de Asperger sdo consideradas autistas de auto funcionamento,
bem como h& quem diga que tal sindrome ndo deve fazer parte do autismo, por possuirem
menos necessidades de acompanhamento e intervengbes clinicas. Desta forma, entdo, o
autismo, segundo a obra estudada, possui uma classificacdo denominada em autismo leve,
moderado e severo. Cunha (2015) cita, ainda, que criancas Asperger normalmente possuem
grandes aptiddes, excelente memdria para guardar nimeros e datas, ndo apresentam problemas
na fala ou atrasos cognitivos, porém apresentam perdas no que se refere a area socio-afetiva.

No entanto, quando se fala do transtorno autistico, Cunha (2015) também menciona os
avancos das pesquisas que aproveitam a possibilidade do diagndstico precoce, como
mencionado, pois o0 autismo pode surgir nos primeiros meses de vida, porém, geralmente ele s6
comeca a ser percebido por professores e familiares quando a crianca € inserida no ambiente
escolar, ou quando a familia possui outras criancas com a mesma faixa etaria, havendo, assim,
comparacgéo nas etapas do desenvolvimento.

A taxa media de prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista em estudos
epidemioldgicos, segundo Cunha,

Era de aproximadamente 15 casos para 10.000 individuos, com relatos de taxas que
variavam de 2 a 20 casos por 10.000 individuos, de acordo com o DSM-IV-TR. Hoje
sabe-se que essa taxa de prevaléncia cresceu bastante. Algumas pesquisas apontam

um caso em cada 150 ou 100 nascimentos, sendo gquatro a cinco vezes mais comuns 0
transtorno entre os meninos (CUNHA, 2015, p. 25).

O autor registra que as caracteristicas manifestadas em criancas autistas sofrem
variacoes, dependendo do nivel no qual ela se encontra. Algumas apresentam dificuldades de
comunicacdo verbal, outras demostram pouco ou nenhum contato visual, suas expressées
faciais, postura e interacdo social sdo gravemente prejudicadas. Desta forma, em razdo da
combinacdo de comportamentos e comprometimentos, que se observa também em outros
distarbios, o autismo deixa de ser visto como um quadro especifico, para ser considerado uma
sindrome que abarca subtipos variados (CUNHA, 2015, p. 27).

Segundo Cavalcante e Rocha (2002), citados por Cunha, as qualidades sensérias do
autista apresentam grandes fragmentacdes ou até mesmo um estado mais reduzido. Apresentam
compulsdes, movimentos repetitivos, uso de objetos de forma inapropriada, sendo desta forma

gue surgem as estereotipias.
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Cunha orienta os leitores apresentando-lhes um quadro com padrdes de comportamento
autistico. Esses sintomas, quando percebidos precocemente, auxiliam a reconhecer o transtorno:
retrair-se ou isolar-se de outras pessoas; ndo manter contato visual; apresenta resisténcia ao
contato fisico; ndo demostrar medo diante de perigos reais; ndo atende quando chamando pelo
nome; apresenta dificil aceitacdo de rotina; pode apresentar hiperatividade fisica ou calma
excessiva; apego ou manuseio ndo apropriado de objetos; movimentos circulares com o corpo;
sensibilidade ao barulho; estereotipias e ecolalias (CUNHA, 2015).

Observa-se 0 quanto € necessaria uma avaliacdo precisa para o transtorno, pois nao
podemos, de forma alguma, segundo afirma Cunha (2015), limitar o aprendizado do individuo.
Desse modo, 0 autor assegura a importancia de um olhar clinico na avaliacdo, como também
um olhar atencioso do professor, pois, na escola, as criancas devem ser conduzidas com afeto
ao aprendizado. A escola também se caracteriza como espaco onde o0 observar e o respeitar a
individualidade de cada crianca, especialmente daquelas diagnosticadas ou com suspeita de
autismo, se faz imensamente importante.

Tendo em vista a importancia do educador no desenvolvimento da crianga autista,
Cunha menciona que uma crianca aprende por meio de brincadeira, seja com 0s pais, com 0S
amigos e com o professor, na escola. Ao fazer amizades, ela adquire novas habilidades, motoras
ou cognitivas, sempre havendo um grande ganho no seu desenvolvimento. A crianga com
autismo precisa aprender as fungfes dos objetos para fazer uso e manuseio adequado dos
mesmos. Quando se trata de uma crianga com o transtorno do espectro autismo, cabe a familia
e aos/as professores/as aproveitarem o fascinio da crianga por objetos, ensinando-a a usa-los da
forma correta, ampliando também o seu repertdrio de oportunidades (CUNHA, 2015).

Cunha destaca que o foco na educacgéo deve estar no processo de aprendizagem e nao
somente nos resultados, pois nem sempre os resultados esperados pela familia ou terapeutas
acontecem de forma imediata. Completa o autor que, desta forma, a educacdo nas escolas
inclusivas e os olhares dos professores e professoras devem independer do grau de severidade
do transtorno que essa crianga tem. O mais importante é favorecer a sociabilidade e a
oportunidade de aprender, pois incluir é aprender e respeitar o outro na sua totalidade (CUNHA,
2015).

Deste modo, para Cunha, devemos levar em consideragdo o fato de o autista sentir-se
confortavel e confiar no professor ou professora que esta lhe auxiliando na trajetoria do
conhecimento. Assim, cabe ao/a educador/a aprender a se relacionar com a realidade do mundo

autistico. De acordo com o autor, para 0 aluno com autismo, 0 que importa ndo sdo
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necessariamente as habilidades académicas, mas sim sua aquisi¢do de habilidades sociais e
autonomia (CUNHA, 2015). Nas palavras desse autor, para
[...] que a crianca autista ndo se torne um adulto incapaz de realizar tarefas simples do
seu dia a dia, precisa entdo aprender diversas atividades que a tornard mais
independente durante seu crescimento. Tomar banho, escovar 0s dentes, vestir-se e
fazer as refeicdes é o que toda crianga precisa aprender. Entretanto podem existir
atividades ou habilidades especificas, na familia e na vida cotidiana, que poderiam ser

treinadas na escola, fazendo parte de um curriculo funcional e pratico (CUNHA, 2015,
p. 34).

Registra 0 autor que em todo processo de aprendizagem ha diferentes formas de
interpretacéo e elas sdo feitas por diferentes individuos. Para ele, o comportamento do individuo
depende da forma como este percebe o mundo exterior, sendo que neste mundo ha dois
mecanismos elementares: a sensacdo e a percep¢cdo (CUNHA, 2015).

Afirma Cunha que a sensacdo € a forma imediata de registar os sentidos pelo cérebro e
os autistas sdo influenciados pelas sensac@es. Ja a percepcao auxilia no desenvolvimento de
abstracOes, pensamentos e ideias, portanto esta possibilidade resulta em melhor aproveitamento
quando se refere a propostas pedagdgicas. Nesse sentido, Cunha (2015) destaca os seguintes
aspectos: capacidade sensorial, capacidade espacial, capacidade de simbolizar, linguagem,
hiperatividade, cognicéo, socializacdo e estereotipias.

Diante do exposto, a obra Autismo e Inclusdo menciona o trabalho que deve ser
realizado na escola e as aces que o autor julga importantes para construir os movimentos de
aprendizados. Essas acOes requerem um planejamento e uma parceria com profissionais
especializados e a familia do autista. Reitera, ainda, que 0s educadores e educadoras ndo se
acomodem, que sejam eternos pesquisadores e se lancem ao desafio que é compreender e atuar
inclusivamente com criancas autistas (CUNHA, 2015).

Ressaltamos, ainda, que o autor considera importante planejar as atividades de acordo
com as aptiddes, interesses e gostos dos autistas e que essas atividades devem ter carater
terapéutico, afetivo, social e pedagdgico. A respeito desses itens, Cunha (2015) define:

Terapéutico: superar 0s comportamentos inadequados provenientes do
comportamento autistico e proporcionar maior qualidade de vida e independéncia.
Afetivo: criar o vinculo com o processo de aprendizagem, com o professor e com 0
espaco escolar, pela mediacdo do interesse e do desejo, em atividades lddicas e
educativas. Social: proporcionar aos autistas experiéncias em grupos, por meio de
momentos de aprendizagem em sala de aula comum e no convivio diario com o0s
demais alunos, trabalhando a interagcdo e a comunicagdo. Pedagogico: estabelecer
atividades que observem a sua histéria pessoal, contemplando sua individualidade

para o desenvolvimento de habilidades como aprendiz no espago escolar (CUNHA,
2017, p. 55).
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Nessa perspectiva, afirma o autor, a necessidade de que o aluno autista adquira
autonomia. Caso isso ndo ocorra em seu desenvolvimento, é importante que ele permaneca sob
cuidados e auxilio de um profissional capacitado ou um psicopedagogo(a), que suporte ao
professor em sala de aula. O ambiente escolar é progressivo no estimulo de vivéncias quando é
oportunizado de forma adequada a diversidade discente e educar nessa diversidade € um desafio
para professores e professoras. Nas palavras de Cunha (2015):

Se realmente quisermos construir com 0 nosso educando atraentes situacfes de
aprendizagem, ndo cabera em nosso trabalho nenhum modelo pedagdgico que nédo
parta dele. Da mesma forma, a nossa formacédo deve obedecer rigorosamente a este
principio. Precisamos ser pessoas criativas, com habilidades e sensibilidade para

transcendermos os problemas de aprendizagem e, de maneira multidisciplinar e
interdisciplinar, formar cidad&o para a vida (CUNHA, 2017, p. 55).

No que se refere a um curriculo de intervencdo e atividades funcionais para o autismo,
Cunha assegura que a escola é um espaco de oportunidades enormes para que os profissionais
e os familiares construam um repertorio de acdes inclusivas para aprender com o autismo, pois
a autonomia é uma conquista elementar no seio da escola. Ao mencionar a autonomia, Cunha
reflete sobre um curriculo para a vida que auxilie com suas praticas, contemplando tarefas
escolares e diarias, em que cada etapa seja superada com uma nova demanda. Segundo o olhar
de Cunha (2015), ainda que o aluno ndo tenha se apropriado perfeitamente do que se espera
dele, deve-se trabalhar constantemente a interacdo, a comunicacao, a cogni¢do e também os
movimentos, favorecendo o desenvolvimento do aluno autista.

Para o autor, por meio da convivéncia no ambiente escolar e de um curriculo que
oportunize vivéncias de aspectos sociais, 0 aluno podera descobrir que as pessoas ao seu redor
sdo importantes, do mesmo modo sdo importantes os valores da amizade, do afeto, do carinho
e do amor, das regras sociais que ajudam na memorizagao, 0 convivio com outras criangas, as
rotinas diarias que auxiliardo em sua independéncia e autonomia e a importancia de
compartilhar sentimentos e interesses (CUNHA, 2017, p. 61).

Contudo, o autor registra que ainda ndo hd consenso quanto as abordagens mais
adequadas para o tratamento do transtorno do espectro autista e isso se deve a multiplicidade
de fatores e sintomas que intervém no desenvolvimento. Algumas interven¢es podem, por
vezes, apresentar eficiéncias nos tratamentos do autismo, como as técnicas TEACCH
(Tratamento e Educacéo para Autistas e Criangcas com Disturbios Correlatos da Comunicagéo).
Outro método que se destaca na obra de Cunha ¢ o ABA (Analise Aplicada do Comportamento)
e 0 PECS (Sistema de Comunicagdo Mediante a Troca de Figuras), (CUNHA, 2015).
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As propostas de intervencdes indicadas pelo autor podem ser utilizadas constantemente
na familia e na escola, pois servem de articulacao entre a crianga e o contexto de aprendizagem.
Cunha, na obra em questdo, menciona que o modelo de educacdo que mais tem éxito €
verdadeiramente aquele que se inicia pelo afeto de quem aprende e néo pelo conceito de quem
ensina.

Nessa direcdo, o autor aponta que a atuagdo do/a pedagogo/a com a familia, ao comecar
ao trabalho, deve ser iniciada pelo diagndstico e pela avaliacdo, compreendendo também a
dindmica do lar dessa crianca. Desse modo, o tratamento e a intervencgdo devem ser conduzidos
articuladamente por uma equipe multidisciplinar de profissionais com diferentes formacdes.
Assim, assegura-se 0 bom desenvolvimento da crianga autista. O termo “tratamento”
mencionado por Cunha refere-se a intervencdo terapéutica, com medicamento ou nao, buscando
o melhor para desenvolver as habilidades do individuo com vistas a superacdo de suas

dificuldades. Entre estas reflexdes, ressalta que

A forma de ensinar é também a forma que se aprendeu nos bancos escolares durante
0s anos em que os docentes de hoje eram os discentes de ontem. Essa maneira de
aprender e ensinar, que é transmitida de geracdo em geracéo, no entanto, ndo d mais
conta da diversidade de hé nas salas de aula. E necessario o olhar o homem como um
ser integral, na sua estrutura bioldgica, afetiva e social. Com efeito, ndo podemos
educar sem atentarmos para o aluno na sua individualidade, no seu papel social na
conquista da sua autonomia (CUNHA, 2017, p. 102).

Ao abordar sobre a contribuicdo da psicopedagogia em Autismo e Inclusdo, o autor
garante que a psicopedagogia nao visa estabelecer conceitos tedricos, mas possibilita novas
formas de ver a educacdo, em que se observa mais 0s movimentos do aluno diante da tarefa do
que da tarefa em si (CUNHA, 2017, p. 104). O autor reafirma tal pensamento mencionando que
ndo é uma simples aplicacdo da Psicologia a Pedagogia, porém, uma nova area de estudos que
ndo se detém exclusivamente nas dificuldades de aprendizagem, porque propde novas
alternativas sobre ela.

Assim, por se tratar de uma area do conhecimento interdisciplinar e multidisciplinar,
para Cunha (2017), a Psicopedagogia busca desvelar como acontecem o0s processos de
aquisicdo dos saberes e entender as possiveis dificuldades que o aluno possa encontrar no
decorrer deste processo. Desta maneira, & necessario que o/a psicopedagogo/a esteja consciente
das diversas possibilidades educacionais do seu educando. Para isso, € indispensavel que se
escolham os meios eficazes que fardo o curriculo escolar coerente com a necessidade do aluno.

Nesta consonancia, Cunha assegura que:
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A psicopedagogia ndo trabalha sozinha. E pertinente uma equipe de profissionais
focados ndo somente nos problemas de aprendizagem, mas também nas solugdes, nos
caminhos e alternativas que serdo dados a essas pessoas com dificuldade. A educacéo
para a aquisicdo de habilidades académicas é também uma educacéo social, ndo sendo
centrada somente no seu déficit, mas principalmente na sua singularidade como ser
humano (CUNHA, 2017, p. 107).

As abordagens psicopedagodgicas tém recebido grandes contribuices no que diz
respeito aos processos de aprendizagem, nos aspectos psicossociais e também nas questdes
cognitivas do individuo. Para Cunha, é notorio que o referencial tedrico da Psicopedagogia
aporta-se em distintas areas multidisciplinares, as quais ddo énfase a capacidade cognitiva do
aprendente no contexto escolar. A cognicdo é decorrente da agdo motora, criativa, neuroldgica
e dos aspectos afetivos do individuo, portanto, € um ato de conhecimento. O conhecimento ndo
se constroi linearmente, mas segue, no entender de Cunha, por caminhos ndo ortodoxos, tecidos
na complexidade, articulando cognicdo, motricidade, cultura, saberes e interacbes (CUNHA,
2015).

Ao finalizar sua obra, Cunha menciona que a escola é um lugar apropriado para qualquer
aluno desenvolver suas habilidades e superar seus limites. Trata-se de um rico local, que permite
0 aprendizado por meio da interacdo e do interesse. O autor menciona Freire (1977), para quem
ndo ha educacdo fora das sociedades humanas e ndo ha homem no vazio. Desta forma, a escola
deve, com o auxilio de psicopedagogos/as educar para o desenvolvimento da autonomia do
aprendente, abrangendo toda a complexidade que h& na individualidade de cada um, pois a
natureza humana é uma unidade complexa, ao mesmo tempo fisica, bioldgica, psiquica,
cultural, social e historica. E este, para Cunha (2015), deve ser o olhar de um/a psicopedagogo/a.

A partir da analise da obra citada, apresento no Quadro 19 os indicadores de

fundamentos de uma teoria sobre autismo na perspectiva de Cunha (2015).

Quadro 19 - Indicadores de Fundamentos de uma Teoria Sobre Autismo — Autismo e Inclusdo (2017

E. Blauer em 1911 buscou descrever a fuga da realidade e o retraimento

interior dos pacientes acometidos de esquizofrenia (p. 20)

e O termo autismo origina-se do Grego autos, que significa de “si mesmo”.
(p. 20);

e Léo Kanner publicou as primeiras pesquisas relacionadas ao autismo em
1943. (p. 20);

e Ele constatou uma nova sindrome na psiquiatria infantil, denominando-a
de Disturbio autisticos do contato afetivo. (p. 20);
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Quadro 19: Indicadores... Continuacao...

E um conjunto de sintomas iniciados na infancia, onde a capacidade
para pensamentos abstratos, jogos imaginativos e simbolizacéo fica
severamente prejudicado. (p. 27)

O transtorno do espectro autista se manifesta nos primeiros anos de vida,
(p- 19);

Léo Kanner definiu que o autismo é um transtorno que se estrutura até os
dois primeiros anos de vida. (p. 20);

Percebe-se na crianca o uso insatisfatério de sinais sociais, emocionais e
de comunicagéo, além da falta de reciprocidade. (p. 24);

A comunicacdo ndo verbal é bastante limitada. (p. 24);

A crianga ndo aponta ou faz gestos que expressam seu pedido. (p. 24);
N&o mantem contato visual. (p. 24);

Resiste ao contato fisico. (p. 24);

N&o aceita mudanca de rotina. (p. 24);

Apego ou manuseio inapropriado de objetos. (p. 24);

Trata-se de uma sindrome tdo complexa que pode haver diagndsticos
médicos abarcando quadros comportamentais diferentes, (p. 19);

A crianca precisa aprender a utilizar a funcdo de cada objeto e seu
manuseio adequado. (p. 32);

O professor ou professora deve aproveitar o proprio fascinio que os
objetos exercem sobre ela e ensinar-lhe o uso de forma correta. (p. 32);
A sala de recursos precisa ser simples, sem muitos objetos para que nao
haja estimulos em demasia. (p. 33);

A construgdo de um curriculo voltado para o0 aprendente autista e a
avaliagdo para saber quais habilidades necessitam ser conquistadas. (p.
61);

Algumas intervencGes comportamentais tém se mostrado eficiente no
tratamento do autismo, como o método TEACCH, ABA e 0 PECS. (p.73);
O termo tratamento refere-se usualmente a terapia medicamentosa ou
ndo, enquanto intervencao pode ser compreendida como a busca por um
desenvolvimento melhor das habilidades do individuo com vista a
superacao de suas dificuldades. (p. 88);

Acreditamos que o conceito das praticas psicopedagdgicas podem ser
aplicadas a alunos em distintos niveis de autismo, pois se baseio nos
atributos afetivos do aprendente, para permitir sua autonomia. (p. 21);

O professor precisa primeiro aprender a se relacionar com a realidade do
mundo austistico, nessa relacdo, quem aprende primeiro é o professor e
quem vai ensinar-lhe e seu aluno. (p. 33);

A atribuicdo das praticas psicopedagdgicas é de promover uma série de
condic@es educativas e um preparo para a autonomia. (p. 34);

O quadro de autismo imp&e que toda a avaliagdo psicopedagogica seja
uma acdo e uma pesquisa sobre o individuo, com pertinéncia a sua histéria

bioldgica, familiar e social. (p. 52);

Enquanto o aluno com autismo ndo adquire a autonomia necessaria, €
importante que ele permaneca sob o auxilio de um profissional capacitado
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ou um psicopedagogo (a) para que de suporte ao professor de sala de
aula. (p. 55);

e A psicopedagogia ndo visa estabelecer conceitos tedricos, mas possibilita
novas formas de ver a educacdo. (p. 104);

e A psicopedagogia busca compreender os processos de aquisi¢do do saber
e entender as possiveis dificuldades que o aluno encontra nesse processo.
(p- 105);

e A psicopedagogia no trabalha sozinha. E pertinente a uma equipe de
profissionais focados ndo somente nos problemas de aprendizagens, mas
também nas solugdes, nos caminhos e nas alternativas. (p. 107).

Fonte: Mello (2019), adaptado de Lima (2017).
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3 REFLEXOES DOS DIALOGOS SOBRE OS FUNDAMENTOS TEORICOS
ENCONTRADOS

Perante os estudos realizados com as quatro obras relacionadas cotejando 0s
fundamentos tedricos sobre o autismo, compreendo que as fronteiras sobre o transtorno do
espectro autista, por mais que ainda se busque a compressdo sobre o tema, requerem ainda
muitos estudos. Por se tratar de uma sindrome tdo complexa dentro de suas
especificidades, compreendo o autismo como um transtorno neurologico que apresenta
grandes prejuizos na interacdo social, comunicacdo e movimentos estereotipados
associados de maneira marcante, com quadros neuroldgicos ligados a atrasos cognitivos.

Ao analisar as obras que me auxiliaram nesta caminhada, observo que o transtorno do
espectro autista ja esta sendo constituido em teoria como uma sindrome que deve ser vista com
aceitacdo e singularidade, isto é, respeitando as caracteristicas Unicas e especiais, capazes de
serem tratadas e desenvolvidas da melhor maneira possivel. Percebo o quanto ainda se faz
necessaria e vital a informacéo sobre o autismo, pois 0 mesmo ainda € marcado por preconceitos
e falta de informacdo. Mesmo sendo descrito pela ciéncia de formas distintas, para que se
alcance maior compreensdo do que temos hoje, as interfaces que neste estudo sdo propostas
demandam mais informacGes sobre o que é o transtorno do espectro autista, seu conceito,
diagnostico, caracteristicas, intervencbes e praticas psicopedagdgicas que respeitem as
limitacBes e oportunizem as potencialidades do sujeito com autismo.

Foi possivel observar, nas quatro obras selecionadas, que os indicadores de fundamentos
de uma teoria sobre autismo nem sempre se fazem presentes totalmente nas obras disponiveis
para venda, as quais deveriam ter por objetivo auxiliar o leitor a uma melhor compreensao do
transtorno. Ao analisar minuciosa e individualmente cada um dos livros que compuseram esta
dissertacdo e construir seus indicadores, ficou demonstrado que o autismo é uma sindrome
complexa, que pode apresentar caracteristicas uUnicas no individuo, e isso pode, muitas vezes,
levar ou ndo a um diagnostico preciso e precoce. Contudo, muitas lacunas nos seus fundamentos
tedricos foram evidenciados.

Para melhor demostrar os resultados alcancados neste estudo por meio da analise das

quatro obras sobre autismo, produzi o Quadro n° 20.
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Quadro 20 - Indicadores de uma Teoria sobre autismo presentes nas quatro obras selecionadas, a luz do

Presente na obra

uadro de Lima, adaptado por Mello (2019

Presente na obra

Presente na obra

Presente na obra

Presente na obra

Presente na obra

Presente na obra

Presente na obra

Presente na obra

Presente na obra

Presente na obra

Presente na obra

Ausente na obra

Ausente na obra

Presente na obra

Presente na obra

Ausente na obra

Ausente na obra

Ausente na obra

Presente na obra

Fonte: Elaborado por Mello (2019), adaptado de Lima (2017).

No Quadro 20 aponto o que foi encontrado nas obras escolhidas, que desvelam
fundamentos teoricos sobre autismo. Realizando a analise dessas obras, pude encontrar alguns
fundamentos que compdem uma teoria, porém fica claro o quanto cada obra traz de formas
distintas a sindrome, o conceito, as intervencGes necessarias para auxiliar uma crianga com
autismo e também a forma por meio da qual a familia pode chegar a um diagnéstico. Ja no que
se refere as caracteristicas, em todas as obras fica evidente a forma com que se pode perceber
em uma crianca os sinais do transtorno do espectro autista. Tais sinais podem demonstrar que
a crianca ndo se encontra dentro do esperado para sua idade no que se refere as etapas do
desenvolvimento infantil.

Apenas em uma obra foi possivel encontrar os elementos que completariam 0s
fundamentos tedricos esperados: aqueles indicadores sobre préaticas psicopedagdgicas. I1sso me
faz refletir sobre 0 quanto ainda se faz necessario e importante a producdo deste tipo de
pesquisa. A psicopedagogia tem grandes contribui¢des para o desenvolvimento da crianga com
autismo, mas, ainda hoje, quando falamos do mundo autistico, reconhecemos as limitacGes e
dificuldades que eles e sua familia enfrentam na sociedade. Assim, a atuacdo do/a
psicopedagogo/a possibilita novas formas de ver a educacdo e de oportunizar meios para o
aprendizado do autista.

A partir da analise realizada, destaco a seguir alguns dos fundamentos tedricos que mais
se destacam nas obras, a partir dos indicadores de teorias esperados: conceito, caracteristicas,

diagndstico, intervencéo e tratamento e praticas psicopedagdgicas.
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Quadro 21 - Analise final a partir dos fundamentos que mais se destacaram nas obras a partir dos
indicadores das teorias

1. Conceito: Descrito pelo médico Léo Kanner na década de 1940, o qual denominou
“Distarbios autisticos do contato afetivo”, sendo ele precursor da descoberta e da
construcéo do conceito de autismo no século 20.

2. Caracteristicas: Um conjunto de condi¢cBes comportamentais que apresentam
prejuizos de habilidades sociais, da comunicacio e da cogni¢do da crianca. E um
transtorno que se inicia precocemente, sendo que seus primeiros sintomas podem
aparecer por volta dos primeiros anos de vida, quando a crianc¢a faz uso insatisfatério
de sinais sociais, emocionais e de comunicagao, além da grande falta de reciprocidade.

3. Diagnostico: Sao utilizados testes clinicos com critérios proprios, voltados para as
etapas do desenvolvimento infantil. Também é utilizado o Manual diagnéstico de
distarbios mentais, como sistema de classificacdo da sindrome.

4. Intervencdo e tratamento: Pouco encontrado nos quadros, refere-se usualmente a
terapias, sejam elas medicamentosas ou ndo. A intervencéo pode ser compreendida
como a busca por um desenvolvimento melhor das habilidades do individuo com
vistas a superacao de suas dificuldades. O mesmo deve ser um plano individualizado,
com mediacdo de um profissional qualificado, que possa auxiliar no tratamento do
TEA.

5. Préticas Psicopedagbgicas: S6 encontrada em Cunha (2017). Significa promover
condi¢cdes educativas para um preparo a vida com autonomia. As praticas
psicopedagbgicas visam promover a aquisi¢cdo do saber, independente do nivel de
autismo no qual o sujeito se encontra, bem como buscar compreender o processo de
aquisicdo do saber e entender as possiveis dificuldades que o sujeito encontra neste
processo e oportunizar meios para um aprendizado real e significativo.

Fonte: Elaborado por Mello (2019).

Compreendo, desta maneira, 0 quanto é muito importante o trabalho realizado em
conjunto entre familias e profissionais, pois ambos devem ter claros os objetivos a serem
alcancados com uma crianga com autismo e, de todas as formas possiveis, oportunizar acdes
que as levem ao desenvolvimento. Sabemos que muitas vezes o autismo traz um isolamento,
seja da crianca ou até mesmo da familia, por medo ou receio do que a sociedade vai falar, pensar
ou julgar pela falta de conhecimento sobre a sindrome. Portanto, reafirmo a relevancia deste
trabalho para a sociedade, pois quanto maior 0 numero de pessoas ouvirem sobre o autismo,
entenderem suas caracteristicas e formas de tratamento, maior serd o nimero de familias e
criancas libertas de olhares que condenam.

Também julgo ser primordial que professores e professoras, bem como toda uma
comunidade escolar, tenham conhecimento e entendimento sobre o impacto que o autismo tem
na vida de um aprendente diagnosticado, ndo s6 na vida desta criangca como também de sua
familia, pois criangcas com TEA requerem cuidados ininterruptos, uma atencdo diferenciada e

constante e isso demanda um olhar atencioso e tempo do educador. Entendo que isso ainda é
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um grande desafio para o sucesso da educacao do aluno com autismo, porém, quanto maior for
0 preparo dos profissionais, maiores serdo as possibilidades das intervencdes alcangarem
resultados positivos.

Inspirada nas obras as quais tive acesso sobre autismo, percebo minha caminhada
enquanto neuropsicopedagoga como uma missdo. Ao levar o conhecimento que hoje tenho
sobre o autismo nas palestras e formagdes docentes, vejo 0 quanto ainda a comunidade é carente
de tal informacdo. Somente a informacé&o liberta do preconceito e oportuniza o desenvolvimento
da crianca e da familia, dando o direito de ir e vir sem olhares que julgam e condenam, por
recriminar algo que ainda é desconhecido.

Quando recebo na clinica uma familia que acabou de receber o diagnoéstico e ainda se
encontra em periodo de luto, é meu dever acolhé-la e fazer o possivel para que ela possa
compreender 0 que € 0 autismo e 0 passo a passo do que pode acontecer daquele momento em
diante com eles e seu/sua filho/a. Meu trabalho é confortar essa familia da melhor forma e fazer
com que meu conhecimento e profissionalismo possam contribuir para o desenvolvimento
daquela crianca. Isso inclui uma parceria multidisciplinar com médicos, neurologistas,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicélogos e professores, pois nosso objetivo deve ser
um so6, o desenvolvimento da crianga.

As obras selecionadas para esta dissertacdo fortaleceram melhor a compreensédo das
fronteiras difusas sobre o autismo e, principalmente, sobre a multiplicidade de olhares que
existem sobre o transtorno, nos fazendo compreender critérios comumente utilizados para
diferenciar o autismo de outras sindromes, expressas nas obras como fundamentos tedricos
sobre a tematica.

Considero que as atribuigdes dos fundamentos tedricos encontrados sobre autismo
podem ampliar o conhecimento e melhorar o prognostico sobre a condicdo do autista,
facilitando, assim, as intervencdes dos profissionais da area da salde e educacdo. No entanto,
reafirmo a necessidade de repensarmos as teorias sobre o autismo, de uma forma tal que
professores e professoras e a familia se unam para poder edificar espacos de aprendizagem por
meio de praticas psicopedagdgicas ndo excludentes, que abracem e acolham todas as criancas.

Neste sentido, reflito que todos aqueles que sdo autistas devem ter, independentemente
de apresentarem suas limitacOes, a oportunidade, assim como é de seu direito, de frequentar
espacos de aprendizagem e de convivio social positivos, tendo seus eixos de interesse
valorizados para que, entdo, possam ser promovidos para além do mito de incapacidade que 0s
cerca. Compreendo, ao concluir este estudo, que existem autistas com graus mais leves, que

conseguem ter uma vida mais proxima do dito normal, de acordo com a visdo e modelo da
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sociedade, porém, também ressalto que os autistas que apresentam uma condi¢do de mais
dependéncia também devem receber as intervengdes e tratamentos adequados que 0s
possibilitem ter autonomia ao longo da vida.

A seqguir, sdo apresentadas as consideracfes finais e algumas reflex6es, como uma

contribuicdo para praticas psicopedagdgicas inclusivas com criangas autistas.
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4 CONSIDERAGCOES SOBRE ACOES PARA UMA EDUCACAONAO
EXCLUDENTE COMO POSSIBILIDADE DE PRATICAS PSICOPEDAGOGICAS
INCLUSIVAS

Estudar e compreender o autismo tém sido, historicamente, grandes desafios para todos
os profissionais envolvidos com esta questdo. Contudo, é justamente esse desafio que € o
autismo que aproxima profissionais de diferentes areas para realizarem um trabalho em
conjunto, que ndo seja apenas 0 somatdrio de suas experiéncias isoladas, pois, na prética,
acreditamos nos avancos deste sujeito e iSso nos une.

Essa falta de teorias completas sobre o tema pode ser a causa do discurso pedagdgico
comum que causa a angustia nos professores e professoras e surge com o desafio de incluir na
classe escolar a crianga com autismo. Porém, o fato é que muitos profissionais ainda ndo estdo
preparados para recebé-los. O despreparo é real e aquela crian¢a que poderia estar sendo
potencializada dentro do ambiente escolar, acaba passando grande parte do tempo apenas
ocupando um espaco em sala de aula. Observo que 0 medo e a sensac¢do de impoténcia dos/as
professores/as diante da tarefa que Ihes foi imposta, educar um autista, sdo constantes e essa
tarefa, por vezes, é vista com um grande pesar pelos profissionais da educacdo. Como, na
pratica, conduzir o conhecimento, ou pelo menos tentar isso com uma crianca autista? Como
integra-la a sala de aula? Esses e outros sdo questionamentos feitos por professores e
professoras diariamente dentro do contexto escolar. Essa lacuna de proposta concreta de
praticas psicopedagdgicas me leva a decidir por tratar desse fundamento, o que farei neste
capitulo final, com o apoio de autores recém-encontrados.

Nas formacdes, capacitacdes e palestras que ministro sobre o autismo, € nitido ver que
a comunidade escolar esta carente dessas informacdes, pois percebo, também, que h& boa
vontade por parte dos educadores em desenvolverem agdes que fardo a diferenca na vida dos
educandos com autismo. Desta forma, entendo as intervengdes psicopedagdgicas como algo
complementar e importantissimo para o contexto no qual muitos autistas vivem atualmente. A
parceria entre a escola, a familia, o/a psicopedagogo/a, dentre outros profissionais, € de suma
importancia para dar suporte a essas questdes que abarcam a aprendizagem. O compromisso
ético entre aqueles que se propdem a experiéncia da inclusdo precisa congregar saberes, pois
somente assim a criangca poderd mostrar seu conhecimento e o professor poderd ter a
oportunidade de realizar um bom trabalho de inclusé&o.

Todavia, € importante salientar que todo o processo de aprendizagem apresenta

interpretacdes diferentes, pois é realizado por diferentes sujeitos, ainda que seja resposta a um
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mesmo estimulo, isso porque, 0 comportamento humano depende de como o sujeito percebe o
mundo ao seu redor. Sabemos, ao findar deste trabalho, que as descobertas dos autistas sdo
influenciadas pelas sensacdes e pelo trabalho desenvolvido para fomentar seu desenvolvimento
cognitivo. Portanto, estimular a percepcao, as ideias e pensamentos auxilia na melhora do
aproveitamento das propostas pedagdgicas.

Como forma de proporcionar a inclusdo dos autistas é possivel criar possibilidades
fomentando a capacidade sensorial das criancas, desenvolvendo sua percepcdo tatil,
fomentando o desenvolvimento do seu campo visual, oportunizando-lhe o uso adequado dos
objetos, dizendo-lhe os nomes, conduzindo-o ao bom caminho da aprendizagem. J& no que se
refere a capacidade espacial, sabemos que um ambiente planejado é rico em oportunidades.
Uma vez que novas habilidades sdo aprendidas, elas devem ser rigorosamente praticadas para
auxiliar no processo de autonomia.

Vimos que a intervencao precoce é citada por diversos autores, pois sabe-se que quanto
mais cedo for oportunizado o desenvolvimento a crianga com autismo, maiores Sd0 suas
chances de autonomia. Desse modo, como em toda a educacdo, em qualquer circunstancia o
foco deve ser o sujeito real, partindo das aptiddes que ele possui. Devemos ver esse ser concreto
como propulsor para as habilidades a serem desenvolvidas.

As abordagens e as contribui¢cBes psicopedagdgicas devem construir pontes entre o
educador e o educando, tendo em vista que a relagdo afetiva é uma grande aliada ao
desenvolvimento da crianga com autismo. Quando ha uma conexao entre o adulto e a crianca,
fica caracterizado o inicio de um processo de construcdo da autonomia deste individuo, pois
tera como referéncia de aprendizagem e desenvolvimento o adulto que com ele trabalha.

Neste sentido, acima de tudo deve prevalecer a virtude de sermos pacientes, vibrando
por cada resultado alcangado, pois sabemos que, muitas vezes, os resultados desejados poderao
ser alcancados ou ndo, em longo prazo. Por este motivo, ter um objetivo claro sobre o que
queremos alcancar com a crianca autista e oportuniza-la a usar recursos materiais estruturados,
aulas e sessdes planejadas previamente, evitando o improviso, sdo acfes primordiais para o
desenvolvimento real deste sujeito.

As abordagens psicopedagdgicas podem ser aplicadas dentro do ambiente escolar e
também em clinicas, com o objetivo de potencializar a crianca autista. A psicopedagogia surge
da necessidade de orientacdo e de atendimento a criangas que apresentam dificuldades no seu
processo de escolarizagéo, cabendo ao psicopedagogo oportunizar a melhoria da aprendizagem,
identificando os maiores desafios a serem alcangados pelo sujeito quando se manifestam

bloqueios no seu aprender. Cabe ao/a psicopedagogo/a, juntamente com o/a professor/a e a
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familia, localizar os comprometimentos ocorridos e fazer uma analise cuidadosa, criando, a
partir disso, estratégias que oportunizem esse desbloqueio e levem a aprendizagem via préaticas
psicopedagdgicas inclusivas.

O profissional da psicopedagogia, portanto, propde e auxilia no desenvolvimento de
projetos favoraveis a serem alcangados, visando as mudancas educacionais. Uma das formas
em que o/a psicopedagogo/a pode auxiliar no processo de escolarizacdo do autista é
sensibilizando o educador sobre os instrumentos avaliativos utilizados. Os instrumentos de
avaliacdo devem implementar as possibilidades de aprendizagem e ndo apenas servir como
referéncia para as habilidades que a crianga autista ainda ndo sabe ou ndo consegue executar
com éxito. O processo de avaliagéo deve levar em consideragéo as limitagdes do sujeito e partir
delas para que sejam implementados novos olhares sobre a avaliagdo. Desse modo, ela deve ser
vista como um ponto de partida para auxiliar no processo de autonomia. O ambiente escolar,
bem como as clinicas psicopedagogicas, devem ser espacos progressivos no estimulo de
vivéncias. Quando preparado e adequado a diversidade, o processo de educacao e escolarizacéo,
mesmo sendo um desafio diario, deve ter éxito e responsabilidade.

Foi possivel compreender, neste estudo, que se quisermos realmente construir diferentes
possibilidades de aprendizagem com as criancas autistas ndo nos cabe engessarmos nossos
estudos em apenas uma unica leitura, em um Unico modelo pedagogico. A formacéao deve ser
continua, pois necessitamos de ferramentas para transcendermos os problemas de
aprendizagem, e de forma multidisciplinar formar cidadaos para a vida.

Em todo processo de intervencdo faz-se necessario que o/a psicopedagogo/a e demais
educadores estejam conscientes de suas contribuicdes e possibilidades para o desenvolvimento
do educando. Mesmo que por vezes esse educando apresente inadaptabilidade inicial, ndo se
pode desistir, ou seja, é preciso encontrar meios eficazes que tornardo as praticas coerentes com
a necessidade da crianca.

Durante a escrita desta dissertacdo reafirmei meu compromisso com a educacéo e, hoje,
com a crianga autista. Compreendo ainda mais que o0 autismo € apenas uma forma diferente que
a crianga tem de ver o mundo e esta forma merece 0 nosso respeito. Finalizo este trabalho com
0 desejo de contribuir para um mundo melhor e que estas escritas possam contribuir, também,
para a desconstrucao de mitos, fatos e modelos estigmatizadores sobre as pessoas com autismo,
bem como permitir que professores e professoras, familiares e a sociedade continuem
promovendo ambientes de aprendizagem benéficos as criancgas, respeitando as formas de

aprender de todos os envolvidos. Ainda, que as a¢des sejam desenvolvidas de forma prazerosa,
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interessante e instigante, levando em conta a singularidade, as preferéncias, as habilidades e o
respeito a vida e as diferencas de cada um. Isso deve ser feito para que logo dispensemos as

fronteiras difusas sobre o autismo, derrubando as barreiras da exclusao.
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