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N&o sou surdo,
E no meu mundo
Quem quiser entrar
Vou agora ensinar.
Ajuda-me,
Organiza-me,
Diga-me o que vai fazer
Antes que se aproxime.
Sua angustia
Angustia-me.

Eu tenho um ritmo préprio
Se tiver paciéncia,
Mostro-lhe minha valia.
Nao fale depressa,
Nem em demasia,
Fale de forma calma
Seja pra mim um guia.
Quero compartilhar
O prazer de fazer bem,
Mostra-me o meu acerto
Que eu quero te agradecer.
As vezes ndo consigo
Entender o que me pedem
Mostra-me o sentido concreto.
Nao me deixe alheio,
Fico no meu mundo
Mas ndo me deixe sé
Conto com vocé
Para que me leve ao teu.
Além de autista
Sou crianga,

De nada tenho culpa
E néo lhe culpo também,
S6 quero que me aceite
SO quero que me queira bem.
Tania Bechara



“Nao acreditemos no destino
como uma fatalidade inscrita nas estrelas,
e sim que essas inscricdes podem ser

modificadas.”

Sigmund Freud



‘Nao estou interessado na
doenca, mas sim no ser humano pessoa
como nos, em cada caso com uma
historia, com um ambiente que € puro e
simplesmente mau ou bom”.

Winncott



“Quando os astronautas foram a lua,
gue coincidéncia eu também estava la.
Fugi de casa, do barulho da rua pra
recompor meu mundo bem devagar. Que
lugar mais silencioso eu poderia no
universo encontrar. Que ndo fossem os
desertos da lua pra recompor meu mundo
bem devagar”

(“No mundo da lua”-Biquini Cavadéao -

Alvaro, Bruno, Miguel e Sheik)



RESUMO

Bechara Asfora Galvao, Tania (2020). O Desenvolvimento da Autonomia da
Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo — Multiplas Intervencdes.
Universidad Autonoma de Asuncion - Faculdade Ciencias de laEducacion y
laComunicacion — UAA, Assuncéo, Paraguai.

Esta tese objetivou pesquisar a relevancia de Mdltiplas Intervencbes no
desenvolvimento da Autonomia da pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo -
TEA. Nesse sentido, buscamos as relacbes familiares das pessoas que tenham
entre seus membros uma pessoa com TEA, a estimulagdo precoce e a incluséo
escolar. No que tange a pesquisa com as familias foi realizada uma amostragem
com 82familias, onde buscamos identificar como estdo as relacdes que as
permeiam, sob o aspecto da Autonomia, por ser uma das dificuldades vivenciadas
pela pessoa com TEA. Em relacdo a inclusédo escolar foram apresentados os dados
do Municipio do Recife-PE-Brasil e o levantamento do desenvolvimento da
Autonomia do estudante com TEA através das professoras do Atendimento
Educacional Especializado. A metodologia desse estudo foi de forma quantitativa
desenvolvida através de um método descritivo por pesquisa, com aplicacdo de
guestionario e teste psicolégico, mediante levantamento dos dados com reflexdes
dos mesmos, além de todo um apanhado tedrico, para instigar a pesquisa. O
embasamento cientifico foi através dos preceitos da Teoria Psicanalitica, onde
buscamos explicar como a pessoa se constitui como sujeito e assim compreender as
vivéncias das relacdes familiares e o “fracasso dessa constituicdo” no Transtorno do
Espectro do Autismo. Paralelamente aos preceitos psicanaliticos buscamos em
outras teorias apoio que nos fizeram elucidar acerca do transtorno e assim contribuir
para minimizar a desestruturacao vivenciada pela pessoa que possui 0 espectro. No
estimulo precoce encontramos caminhos para a reestruturacdo do sujeito. A
relevancia da pesquisa esta em ter demonstrado que é importante a pluralidade de
acOes e de intervencdes distintas que minimizem 0s aspectos que se encontram
prejudicados nesse transtorno. Dessa forma, buscamos potencializar os aspectos
positivos possibilitando que a pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo
desenvolva da melhor maneira possivel sua Autonomia.

Palavras-chave: Autismo. Autonomia. Educacgéo. Estimulacéo Precoce.Familia.



RESUMEN

Bechara AsforaGalvao, Tania (2020). El desarrollo de la autonomia dePersona con
trastorno del espectroautista: intervencionesmultiples.

Universidad Autonoma de Asuncion - Facultad de Educacion y Comunicacion - UAA,
Asuncién, Paraguay.

Esta tesis tuvo como objetivo investigar la relevancia de las intervenciones multiples
en el desarrollo de la autonomia de la persona con trastorno del espectro autista -
TEA. En este sentido, buscamos las relaciones familiares de las personas que tienen
una persona con TEA entre sus miembros, estimulacion temprana e inclusion
escolar. Con respecto a la investigacién con familias, se realiz6 una muestra de 82
familias, donde buscamos identificar como son las relaciones que las impregnan,
bajo el aspecto de Autonomia, ya que es una de las dificultades experimentadas por
la persona con TEA. En relacion a la inclusion escolar, se presentaron datos de la
Municipalidad de Recife-PE-Brasil y una encuesta sobre el desarrollo de la
Autonomia Estudiantil con TEA a través de los docentes de Servicios Educativos
Especializados. La metodologia de este estudio se desarrollé cuantitativamente a
través de un método descriptivo por investigacion, con la aplicacion de un
cuestionario y una prueba psicologica, mediante la encuesta de los datos con
reflejos de los mismos, ademas de una descripcion tedrica, para instigar la
investigacion. La base cientifica se baso en los preceptos de la teoria psicoanalitica,
donde buscamos explicar como se constituye la persona como sujeto y asi entender
las experiencias de las relaciones familiares y el "fracaso de esta constitucion” en el
trastorno del espectro autista. Paralelamente a los preceptos psicoanaliticos,
buscamos en otras teorias el apoyo que nos hizo dilucidar sobre el trastorno y, por lo
tanto, contribuir a minimizar la interrupcion experimentada por la persona que tiene
el espectro. En los primeros estimulos, encontramos formas de reestructurar el tema.
La relevancia de la investigacion radica en haber demostrado que la pluralidad de
diferentes acciones e intervenciones es importante para minimizar los aspectos que
se ven afectados en este trastorno. Por lo tanto, buscamos mejorar los aspectos
positivos al permitir que la persona con trastorno del espectro autista desarrolle su
autonomia de la mejor manera possible.

Palabras clave: autismo. AutonomiaEducacion | Estimulacionprecoz. Familia



ABSTRACT

Bechara Asfora Galvao, Tania (2020). The DevelopmentoftheAutonomyofPerson
withAutism Spectrum Disorder - MultipleInterventions.Universidad Autonoma de
Asuncion - Faculdade Ciencias de laEducacion y laComunicacion— UAA,
Assuncéo, Paraguai.

This thesis aimed to research the relevance of Multiple Interventions in the
development of the Autonomy of the person with Autism Spectrum Disorder - TEA. In
this sense, we seek the family relationships of people who have a person with ASD
among their members, early stimulation and school inclusion. Regarding the
research with families, a sampling of 82 families was carried out, where we seek to
identify how the relationships that permeate them are, under the aspect of Autonomy,
as it is one of the difficulties experienced by the person with ASD. In relation to
school inclusion, data from the Municipality of Recife-PE-Brazil and a survey on the
development of Student Autonomy with ASD through the teachers of Specialized
Educational Services were presented. The methodology of this study was
guantitatively developed through a descriptive method by research, with the
application of a questionnaire and psychological test, by means of surveying the data
with reflections of the same, in addition to a theoretical overview, to instigate the
research. The scientific basis was based on the precepts of Psychoanalytic Theory,
where we seek to explain how the person is constituted as a subject and thus
understand the experiences of family relationships and the “failure of this
constitution” in Autism Spectrum Disorder. In parallel with the psychoanalytic
precepts, we sought in other theories support that made us elucidate about the
disorder and thus contribute to minimize the disruption experienced by the person
who has the spectrum. In the early stimulus, we find ways to restructure the subject.
The relevance of the research is in having demonstrated that the plurality of different
actions and interventions is important to minimize the aspects that are impaired in
this disorder. Thus, we seek to enhance the positive aspects by enabling the person
with Autism Spectrum Disorder to develop their Autonomy in the best possible way.

Keywords:Autism. Earlystimulation. Family. Psychoanalysis.
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INTRODUCAO

Essa pesquisa se refere a anos de estudo e pratica da autora realizados no
periodo de 1980 a 2019 com atuacdo na area educacional como professora de
Psicologia e Educacdo Especial e, na area clinica como psicologa, onde continua
atuando. Durante este periodo fora realizada a escuta da familia, de pais e
professores, bem como o acompanhamento direto junto as pessoas que apresentam
Transtorno do Espectro do Autismo — TEA, como base para a essa escrita. Acredita-
se que o trabalho de escuta dessas familias as levam a acreditar em quao
importante € a estimulag&o precoce e a inser¢do desse filho num ambiente escolar.
No decorrer da leitura procuramos elucidar alguns conceitos psicanaliticos que
permeiam as familias das pessoas com TEA e influenciam no desenvolvimento da

Autonomiada mesma.

Abordaremos inicialmente o0s conceitos psicanaliticos. A Psicanalise nos
ensina que o desenvolvimento humano ndo opera por simples automatismo
bioldgico. Diante disso, a familia tem um papel primordial para a estruturacdo do
sujeito. S8o as marcas simbdlicas desse primeiro nucleo social a que pertencemos
que organiza o ser humano. Existe uma caréncia originaria e uma distancia ao Outro
gue mobiliza a crianca e organiza sua percepcdo e seu desenvolvimento motor
numa selecdo simbdlica. O ritmo do desenvolvimento da crianca € marcado pelo
desejo do Outro que atua nela através do seu discurso. O sorriso, o olhar, a voz do
Outro sdo exemplos de organizadores psiquicos. A construcdo da identidade far-se-
a num movimento de diferenciacdo do Outro, com construcdes de vinculos a partir
da interacdo entre os membros da familia. Essa construcdo esta diretamente ligada
a aquisicao da autonomia. Diante disso relataremos o que a literatura diz acerca da

autonomia e a sua relacéo estabelecida pela teoria psicanalitica.

Em seguida buscaremos aprofundar os estudos acerca do Transtorno do
Espectro do Autismo, e diante desse quadro apresentado pela sindrome, como se
encontram as familias que tenham entre seus membros uma pessoa com TEA
fazendo um relato do que diferentes teorias dizem a respeito dessa sindrome.O

termo autismo foi designado por Plouller, em 1906 quando estudava pacientes com
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deméncia precoce (esquizofrenia), introduzindo o termo na literatura da psiquiatria.
Bleuler em 1911 definiu o autismo como perda do contato da realidade causada pela
dificuldade na comunicacao interpessoal. A Pessoa com Transtorno do Espectro do
Autismo pode apresentar atividades e interesses restritos e estereotipados. Na
primeira infancia surge a vinculagdo a objetos comuns, tipicamente rigidos,
insisténcia em realizar rotinas e rituais proprios do espectro. Em outros casos 0s
interesses podem ser como em datas, itinerarios e estereotipias motoras. A pessoa
com o TEA apresenta uma série de problemas como: medos, fobias, alteracdes do
sono e da alimentacdo, atagques de birras e agressdes. Os prejuizos na
comunicacdo e linguagem sao frequentes; essas criangas nédo estabelecem um
contato visual de inicio com os olhos da méae; mais tarde ndo usam brinquedos nas
atividades, nem os jogos de faz de conta. De acordo com o modelo sistémico, toda a
familia é atingida e sofre consequéncias quando um dos seus componentes
apresenta uma dificuldade no desenvolvimento ou uma perturbacdo. Através de
Sigmund Freud podemos compreender por diversas vezes, hao apenas
comportamentos como sendo da sindrome, mas como transferenciais por parte dos
familiares para quem tem a sindrome.Véarios autores tém estudado sobre a
importancia da familia para a estruturacdo do sujeito. Nos estudos voltados para a
pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) o que se observa € que essa
estruturacdo ndo se constituiu. O nascimento de um filho leva os pais a idealizar
nele a continuidade dos seus projetos e o filho especial é a frustracdo que eles
vivenciam pela descontinuidade desses projetos. Sentimento de isolamento, de
culpa, de raiva, entre outros, sdo comuns serem vivenciados. Isso os leva a
descrenca e a uma auto-estima baixa. A reestruturacdo familiar € a base que
encontramos para um trabalho promissor. E a partir do momento que os pais saem,
do que em psicanalise chamamos de “luto pela perda do filho esperado”, que eles

passam a investir nesse filho.

Em continuidade a pesquisa literaria faremos uma reflexdo da importancia da
Estimulacdo Precoce para o desenvolvimento das potencialidades da pessoa com
Transtorno do Espectro do Autismo A estimulagéo precoce nas pessoas com TEA
tem focado seus estudos na conceituacdo, nas implicacdes tedricas e na sua
utilidade pratica em bebés com tracos de risco do espectro. Neste momento

conceituaremos e mostraremos a historicidade e a evolugdo que esse tema,
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estimulacdo precoce, vem apresentando aos longos dos anos em todos 0s meios,
meédico, educacional e familiar.Além disso, enfatiza os brinquedos e brincadeiras
como maior aliado para que o desenvolvimento aconteca, e principalmente o da

autonomia.

No segundo capitulo descreveremos os procedimentos metodoldgicos
utilizados para o desenvolvimento da tese. Nesses procedimentos constam: as
pesquisas de campo realizadas com familiares das pessoas com TEA, onde
relataremoso sentimento de Autonomia por eles vivenciada, através do Inventéario de
percepcao de suporte familiar-IPSF; todos os dados coletados pelos professores de
AEE acerca da autonomia dos estudantes com TEA; os procedimentos utilizados e

finalmente sua analise.

Assim sendo, no terceiro capitulo concluimos buscando reflexdes e
recomendacdes generalizadas acerca do pesquisado para realizar intervencdes com
vistas ao desenvolvimento da autonomia, num conjunto de ac¢bes distintas, que
venham minimizar os sintomas apresentados pelo transtorno e uma melhor

qualidade de vida.
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1 MARCO TEORICO

1.1 Conceitos Psicanaliticos

1.1.1 A histéria da psicanalise
Sigmund Freud (fig.1)

Teve inicio em 1902 o uso do termo Psicandlise, através de Sigmund Freud
(fig.1) sua principal expresséo. Jung (fig.2) foi seu discipulo durante muitos anos e
Adler (fig.3) se juntou a eles no estudo da mente humana. Por volta de 1910 as
discordancias entre Adler e Freud comecaram a surgir e trés anos apos, outras
discordancias também surgiram de Jung em relacdo a Freud. Deu-se inicio o
Movimento Psicanalitico, onde ambos queriam descrever suas teorias como
“Psicanalise”. Muito embora as pessoas, por muitos anos dissessem que existiam
“trés escolas psicanaliticas”, Freud defendeu-se dizendo que a forma que ele deu a
essa teoria diferenciava em pontos cruciantes das demais, foi 0 que venceu, ou seja,
as instancias da psiqué sdo delimitadas. Dessa forma estabeleceu-se como “Teoria
Psicanalitica” a criada por Freud. Em Viena, no Museu de Freud (Figuras 4 a 8),
estdo os escritos e prémios recebidos pelas contribuicbes prestadas por ele a

humanidade.
Carl Jung (fig.2) Alfred Adler (fig.3)

“Conozca todas las
teosias. Domana
todas las vécnicas,
pero al tocar wn alma
humana S¢a apenas
owra alma humana™.

2
3 G Carl G. Jung

Fonte:blog.crazyegg.com Fonte: www.alfredaler.org



http://www.alfredaler.org/

Museu de Freud — Viena (fig.4) Placa na entrada do Museu de Freud (fig.5)

Entrada do Museu de Freud (fig.6)

Prémio de louvor ao prof. Sigmund Freud por entidade de

destaque em Viena (fig.7)

18
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Titulo de Dr. Honoris Causa pela Universidade de Massachusetts (fig.8)

Fonte (figs.4 a 8): Museu de Freud - Viena - Austria

Conhecer a histéria da psicanalise através do pensamento do seu criador,
Sigmund Freud, é de fundamental importancia para compreender a alma humana.
Na teoria Freudiana, 0 homem é visto como uma soma de instintos, desejos e outras
manifestagdes. Na sua teoria os conflitos sexuais da infancia seriam a causa das
doencas mentais. E através das fases do desenvolvimento sexual e a forma como
os pais lidam com os filhos, que se constitui a estrutura da personalidade. “[...]
Quando um bebé fica satisfeito apés mamar, adormecendo, com um sorriso no
rosto, é impossivel dizer que ndo se trate da verdadeira expressdao de uma
satisfacdo sexual [...]". (Freud,1905, p. 197)

Os sintomas neuréticos estdo relacionados com a sexualidade, que séo as
repressdes e 0s obstaculos. Os comportamentos sexuais dos adultos tém a ver com
as vivéncias infantis, com suas pulsdes. A base da teoria psicanalitica € a energia
libidinosa. O aparelho psiquico (fig.9) de Freud é explicado em trés instancias, a
saber, o id, o ego e o superego. E no id, instancia que se caracteriza pelo
inconsciente, que se localizam os recalques. Freud via o recalque como parte
principal da estrutura da personalidade, como um processo topografico, psicolégico
e dindmico, que constitui o inconsciente. Porém ndo o via como a Uunica forca

motivadora da vida mental.
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Aparelho Psiquico (fig.9)
Superego
regras, moral, ética

Ego
consciéncia

|

| id
| instinto

\_ -

Fonte: mundoeducacao.bol.uol.com.br

A neurose é explicada por Freud através dos recalques e do investimento da
libido nos primeiros anos de vida, sendo a libido a energia psiquica de carater
sexual. A libido sexual é a conexdo dos fenbmenos com a vida pulsional. A teoria
psicanalitica se baseia no principio da causalidade, onde a mente se volta pra uma
causa e busca explicar o fendbmeno psiquico. Dai a frase que ficou popularmente

conhecida: “Freud explica”.

O estudo da interpretacdo dos sonhos realizado por Freud foi um dos mais
intensos, ocupando 0 maior espaco nos seus escritos. E através dos sonhos, onde é
visto como desejos do inconsciente, que ele reafirma a causa dos conflitos psiquicos

como trauma de natureza sexual e dos recalques vivenciados na vida infantil.

O carater sexual enfocado por Freud, para explicar a neurose através dos
recalques e do investimento da libido nos primeiros anos de vida foi a causa de
varios conflitos vivenciados pelos seus seguidores. A estrutura da psique na teoria
Freudiana se compde de instancias que sao delimitadas. No caso do Inconsciente,
se para Freud é o local onde se encontram todas as coisas reprimidas, para Jung é
uma fonte onde a positividade na criacdo pode gerar beneficios e levar a
consciéncia novas forcas, renovando-a. Assim, Adler fez sua Teoria ser uma “Teoria
Sistémica” e percebendo o homem como um ser bio-psico-social, diferentemente da

psicanalise.

A Histéria da Psicanalise ndo poderia ser diferente, tendo em Freud seu pai.
Conflituoso consigo mesmo e conflitante com seus seguidores, revolucionou uma

época sexualizando o periodo infantil e procurando a causa das neuroses. Criticado
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e critico, mas ndo superado nas contribuicbes que deixou para a humanidade a

cerca da compreensao da psiqué.

Essa contribuicdo pode ser reconhecida de diversas maneiras. Uma delas é
quando Freud retornava a Viena, ap0s o tratamento do cancer e sentava-se no
jardim da sua casa para receber os carinhos das pessoas. Entre elas podemos ver,
nas memorias dos videos existentes no museu, 0 quanto era querido pelas criangas.
Esse carinho que as criancas tinham para com ele, nada mais era que o valor que
0S pais passavam para as mesmas sobre a contribuicdo freudiana. No seu museu
encontram-se mostras de carinho e respeito do qual foi merecedor, com seu nome
estampado nos jornaisde todo o mundo como uma figura célebre pelo legado

deixado para o mundo (fig.10).

Manchete de jornal da Inglaterra sobre a morte de Freud (fig.10)

KN EXIL, EN ANGLETERRE
’/‘-huu

ol Le célebre FREUD

_""“‘1' est mort ce matln

Fonte:Museu de Freud na Viena -Austria

Atualmente é um dos pontos turisticos mais visitados de Viena e local
escolhido para diversas exposicfes, a exemplo do artista novayorkino, Brandt
Junceau (fig.11), que com suas obras busca um paralelo entre a psicanalise e
expressodes artisticas. Também é um espaco onde sao ministrados diversos cursos

concorridos por estudantes e profissionais do mundo inteiro.
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Obras de Brandt Junceau(fig.11)

BRANDT
JUNCEAU

VANDAL

Fonte: Museu de Freud na Austria - Viena

Lacan faz uma reeleitura das pulsdes nos seus seminarios (fig.12) sobre as
vicissitudes da pulsdo e os conceitos da Psicanéalise, onde aborda os pontos
contraditorios lidos em Freud, que é a relagdo direta entre o registro da pulsdo x
necessidade vital. Nesses seminarios ele vé como sendo uma possivel confuséo na
abordagem freudiana. Ele separa pulsdo e necessidade. “[...] Uma intervencao
psicanalitica ndo pode ser teodrica, quer dizer, imperativa; ela deve ser equivoca. A
interpretacado analitica é feita para produzir ondas, ndo para ser compreendida [...]”
(Lacan,1998,p.152).

Livro 3 “O seminario”
Jacques Lacan (fig.
Jacgues Lacan

O SEMINARIOQ
- £

AN

- @ ZAHAR S

Fonte:www.passeidireto.com

Do ponto de vista psicanalitico, o TEA pode ser considerado como uma nao
instauracdo de certo numero de estruturas psiquicas que, ap0s sua auséncia,
podem acarretar déficits do tipo cognitivo, entre outros. Quando estes déficits do tipo

cognitivo se instalam de maneira irreversivel, podemos falar de deficiéncia, que seria


http://www.passeidireto.com/
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a consequéncia de uma falta de instauracdo das estruturas psiquicas, e nao o

contrario.

Essas estruturas psiquicas séo instauradas nas satisfacfes das pulsbes a
partir do Outro. “[...] Este Outro é alguém de carne e 0sso, com quem a crianga
estabelece uma relagdo da realidade, Ihe fornecendo os significantes, sustentando
para este ser, o lugar de grande Outro primordial [...]"(Wanderley, 2013, p.112).

Num dos seus seminarios, Lacan remete essa importancia do Outro para a
constituicdo do sujeito quando diz que “a dimensdo do Grande Outro é atingida

através do remate pulsional” e mais:

O Outro real, o Outro primordial, aquele que é freqlientemente encarnado
pelos pais, ou mesmo pela mae, tinha um duplo papel a desempenhar. Ela
era certamente o outro da relagdo dual, e ao mesmo tempo o Outro, lugar do
tesouro dos significantes e também, enquanto Grande Outro barrado, suporte
do olhar constituido do eu no espelho plano opaco.(Lacan,1998,p.190)

Dessa forma, o individuo fica rearticulado, se constituindo no campo do
significante com a questao da pulsdo. Quando Lacan fala de alienacao real percebe-
se que o sujeito do circuito pulsional ndo é o Eu, mas o outro. Quando Eu falo é
pelos significantes do Outro, o assujeitamento a esse outro, sujeito da pulsdo, que
tende a dar ao corpo deste ser que esta em constituicdo do eu uma imagem

especular do semelhante.

1.1.2 Técnica psicanalitica

Em 1905 Sigmund Freud escreveu um artigo “Sobre a Psicoterapia” em que
procurava diferenciar a Psicanalise das demais terapias. Ele baseou-se no modelo
de Leonardo da Vinci que diferencia, nas artes plasticas, as que operam “per via de
pore” das “per via de levare”. Nessa comparacdo no atendimento terapéutico as
demais terapias estariam operando na ‘per via de pore”, que significa dizer de tudo
aquilo que vem de “fora” da mente do analisando, ou seja, do mundo exterior como:
conselhos, orientacdes, testes, remédios, com quanto modifique ou neutralize uma

dor, um sentimento de perda, etc. Ja a terapia psicanalitica estaria operando na “per
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via de levare”’,aonde vai retirando, esculpindo, tudo aquilo que esta demais no
analisando, posteriormente trata de libertar a verdade que estava contida, “presa”,
“‘escondida”. Significa “trazer a consciéncia tudo aquilo que estava inconsciente”,
como: medos, necessidades, traumas, demandas, desejos e fantasias,
possibilitando assim restaurar o equilibrio psiquico.

A psicandlise € um método investigativo do inconsciente que se da através da
fala do analisando, de sua Historia, das suas acfes, das suas producdes artisticas e
imaginarias como sonhos, fantasias, delirios e alucinacdes. O material do
inconsciente é trazido ao consciente através da associacao livre, que é a técnica em
gue se baseia a Psicanalise. Essa técnica consiste em solicitar que o paciente diga o
gue vier a sua mente. Esse método favorece a emergéncia de um tipo de
comunicacdo em que o determinismo psiquico inconsciente torna-se mais acessivel
para as conexdes ou de “preencher lacunas significativas” no discurso do
analisando. Dessa forma, o0 acesso ao inconsciente vem a tona através dos sonhos,

atos falhos, esquecimentos, chistes, ressentimentos, etc;

Na Psicandlise acontece a liberdade de expressdo dos pensamentos mentais,
e a escuta sem julgamento pelo analista, com neutralidade, enfraquece as
resisténcias que se fazem presentes no ato da “fala” construindo assim um rapport
entre o analista e o analisando. O psicanalista, através da escuta que procede pela
associacao livre, impulsionando a expressao dos sentimentos, tera condicdes de
avaliar o nivel de estruturacdo do ego, que se processa através da compreensao do
sintoma como expressfes simbdlicas de desejos inconscientes. Dizemos que a
escuta se processa pela intersubjetividade do sujeito. Devemos estar com a escuta
ativa em todos os aspectos, mas podendo ser destacados:

O sintoma - presente no sujeito analisado surge como expressoes simbdlicas
de desejos inconscientes, ou seja, é parte da vida consciente, porém, vivenciado de
forma inconsciente. Ele tem mudltiplas origens, representando sempre um
compromisso entre o id, ego e superego e modelado pela angustia; ereagdes
transferenciais — presentes nos elementos de conduta, tais como: linguagem

corporal, entonacao de voz, etc. Nos relatos esses elementos estdo condensados e
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merecem ser interpretados. E o olhar além do sintoma pela busca de respostas.

Como diz Lacan, “onde ha transferéncia ha analise”.

A transferéncia se apresenta de duas maneiras: positiva e negativa. A
transferéncia positiva diz respeito as pulsbes e derivados da libido, como:
sentimentos carinhosos e amistosos, incluindo desejos eréticos, desde que esses
desejos tenham sido sublimados, mas, que persistem na préatica clinica como um
vinculo. A transferéncia negativa refere-se aos sentimentos de hostilidades, como:

agressividade, ddio, inveja, ciime, rancor, rivalidade, sempre de forma exacerbada.

A cada dia tem sido mais comum a busca pelo atendimento clinico de
pessoas que apresentam dificuldades para sentir sentimentos e emocdes, ou seja,
de refletir sobre seus atos comportamentais, como também, daqueles que
apresentam transtornos psicossomaticos. Nas principais defesas encontradas na
clinica encontramos: a sublimacdo, a negacdo, a introjecdo, a repressdo e a
projecdo. Os sonhos sdo muito importantes no atendimento psicanalitico, onde o
analisado através do conteudo manifesto recebe a intervencdo do analisando para

refletir sobre o conteddo latente.

Estando um individuo com transtorno do espectro autista (TEA) a sua frente,
que tenha ou ndo oralidade, como iremos utilizar a técnica psicanalitica através da
escuta? A escuta ndo se faz apenas pelo processo linglistico e é essa escuta
silenciosa que precisa ser revista quando o atendimento psicanalitico se fizer com

uma pessoa com TEA.

No paciente com TEA, a associacdo livre, técnica em que se baseia a
Psicandlise, pode ser feita através das resisténcias as mudancas, observando-se o
desencadeamento de comportamentos quando as necessidades do paciente nao
sdo compreendidas. Dessa forma, cabe ao analista proceder com as conexdes, ja
gue essas nao sao elaboradas por esse tipo especifico de paciente, a fim de que
possa preencher as lacunas significativas favorecendo o fortalecimento egdéico. O
analista precisa estar atento em relacdo, por exemplo, com as representacdes

objetais (fixacdes em objetos) e o processo transferencial; com o aspecto objetal da
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agressividade; com a atencéo, percepcao e humor; e com suas defesas: introjecao,

projecéo e formacao reativa.

Num processo de contramao da Psicanalise o analista ira provocar a acao da
pessoa com TEA relatando para ela o que ira fazer, e a partir da atitude provocada
verificar as intervencdes possiveis de serem feitas. E a investigagdo do inconsciente
que vem a tona de forma comportamental. Toda atitude é uma resposta. A
intersubjetividade na escuta dos pais durante a anamnese é de fundamental

importancia durante todo o tratamento.

O fato da pessoa com TEA apresentar uma auséncia na sua propria inscricao,
faltar-lhe subjetivacéo, ndo ter o “Outro” como referéncia, nada que seja da ordem
do simbdlico e do imaginario, ndo a impede de passar pelo processo psicanalitico.
Quando Lacan diz que, “onde ha transferéncia ha analise”, implica dizer, em
principio, que todos séo analisaveis. As transferéncias na pessoa com TEA ficam no
campo da subjetividade em forma de “reacdes transferenciais”, menos elaborada do

que as ditas “transferéncias positivas / negativas”.

Na pessoa com TEA o psicanalista ndo trabalha com o sonho, ja que a
imaginacdo encontra-se prejudicada. Ndo ha a expressdo desse material do
inconsciente, a sua elaboracéo através da fala. No entanto, o conteddo manifesto do
sonho, que é 0 que a pessoa sem transtorno exterioriza, e que a partir de entao se
trabalha o material latente, com a pessoa com TEA, jA que ndo ha a elaboracéo,
constantemente o analisando podera estar intervindo como se estivesse trabalhando

“um sonho continuo”, sem elaboracdo, sem censura.

1.1.3 Autonomia

Durante o periodo da angustia do oitavo més, € preciso tentar entender as
particularidades de cada relacdo, tanto da cuidadora com o bebé, quanto vice-versa.
Investigar se as necessidades do bebé estdo sendo atendidas de forma adequada
em ambas as relacdes; se ha excesso ou falta, a relagédo tende a adoecer. Como diz
Winnicott, deve-se fazer uma leitura da m&e e do ambiente, se estdo

suficientemente bons. A mae que acompanha o filho em suas necessidades &
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chamada de suficientemente boa e contribui para a maturidade e a AUTONOMIA do
filho (fig.13). E uma sensibilidade inerente a propria mae que faz com que ela se
cologue no lugar do filho; é por essa via que ela responde ao que € imprescindivel
do ponto de vista fisico e, posteriormente, as necessidades do ego. Para Winnicott,
0 processo de desenvolvimento pessoal e real de um ser, se d4 quando ele se

depara com uma mae suficientemente boa.

O ego da mée estd em harmonia e em contato direto com o do seu bebé,
tendo apenas a capacidade de apoiar se for capaz de orientar-se para a crianca. O
apoio da mae dado a crianga para que ela desenvolva seu préprio ego, caso nao
ocorra ou falhe neste percurso, a crianca ficara carente desse suporte para
desenvolver seus aspectos hereditarios, em que identifique parte de sua estrutura
psiquica com sua mae. De outro modo desenvolver-se-4 com aspectos mais

relacionados ao ambiente, que pode ser ou ndo bom ou suficiente.

Tendo sido bem cuidados, os bebés se estabelecem como pessoas, cada um
deles diferentes de todos 0s outros que ja existiram ou existirdo, contrariamente aos
gue nao foram bem cuidados, que néo tiveram apoio de um ego adequado ou sadio
desenvolvem padrées comportamentais de inquietude, estranhamento, apatia,

inibicdo e de complacéncia.

Na realidade, para o bebé nada ainda se distingue como o que Ihe é proéprio
ou nao, ja que o EU ainda ndo se constituiu. O bebé comeca a se estruturar entdo
por meio da identificacdo. Esta é apenas potencial. E como se a crianca pegasse
emprestado o self de sua mae. O que nao significa que a crianga se identifica com a
figura materna, porém sem o conhecimento da mée ou de um outro objeto externo
ao self; e ndo existindo o self, ndo podemos dizer que essa afirmacéo possa estar
correta.

Fluindo nesse sentido, € atribuida a figura materna um papel de suma
importancia no desenvolvimento desse novo ser, pois € através dessa mée
suficientemente boa alinhada a um ambiente suficientemente bom que a crianca se

constitui de maneira plena. Sendo assim, este ambiente torna-se facilitador para que
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as diversas tendéncias individuais que foram herdadas se desenvolvam de acordo

com elas.

Deixar 0 bebé interagir num ambiente suficiente bom, este € o papel da mae
suficientemente boa, fornecendo assim ao seu filho uma adequacdo as pessoas e
ao mundo em que vive, alicercando assim a base de sua constituicdo psiquica.
Winnicott ao se debrugar sobre o assunto afirma que: “A saude mental do ser
humano tem suas bases assentadas na primeira infancia pela mae, que fornece um
meio ambiente onde 0s processos complexos mais essenciais no eu do bebé
conseguem completar-se.” Um bom estudo inicial seria talvez a descricao da tarefa
da boa mde comum, na medida em que podemos conhecer 0 que ocorre nessa
parceria. O que nos leva a crer que, no meio em que vive, onde 0S processos que
Ihe levem a evolucéo e as interacdes naturais, o bebé, juntamente ao seu ambiente,

possa desenvolver-se de acordo com seu padrdo hereditario.

“[...] Uma mae que tem adoracao pelo seu bebé faz com que em adulto ele
seja capaz de amar outras pessoas, respeitando-se e confiando em si proprio [...]" (
Bowlby,1979, p.79). Assim, a mde e 0 ambiente necessitam ser suficientemente
bons para que o bebé tenha , de fato, uma formacdo emocional saudavel. No
entanto, a crianca poderd ter um comprometimento na constituicdo de sua
subjetividade se for cuidada por uma méae que néo seja suficientemente boa, onde
os cuidados sao deficitarios nessa relacdo materna. “[...] Quando acontece o
impedimento das relacdes objetais no primeiro ano de vida, desencadeara sérios
distirbios emocionais na crianca, como se esta estivesse sendo privada de algum
elemento vital a sobrevivéncia [...]" (Winnicott, 2013, p.68). De acordo com ele, os
cuidados adequados que a mae tem para com o filho séo indissociaveis da crianca o
que garantiria uma saude mental saudavel. E mais, “[...] O rosto da mae serve como
o espelho do filho, e seu desejo sobre ele seria traduzido pelos tracos de seu rosto,
na forma de olha-lo, registrado pela alucinagédo da satisfagado. [...]” (Winnicott, 2006,
p. 72).

Winnicott (2013) por volta dos anos 50 se referiu ao periodo em que a
genitora e a crianga se encontram ligados por uma intimidade egodica, e da forma

como ele se relaciona com objetos, na década de 60. Estas expressdes sao
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sinbnimas e dizem respeito ao fato que é a dependéncia, ou seja, que o bebé

depende desse apoio egoico, do amparo e da confianca que a mée lhe proporciona.

Frase de Winnicott (fig.13)

Fonte: literalmente-literalment.blogspot.com

Esses fatos muito primitivos tém inicio quando a mae, ao se identificar com
este ser que ela gerou, sente vontade e com capacidade para apoia-lo no momento
em que for necesséario. Desse modo, o autor classificou essa méae, que tem essas

atitudes nos primeiros anos de vida do seu filho, como suficientemente boa.

Existe unanimidade entre os autores que estudam o desenvolvimento infantil,
que nao existe duvida quanto a interacdo mae-bebé, pois ela determina o
surgimento da vida psiquica fazendo com que a criangca construa sua estrutura
mental e emocional. Os que os pais dizem para seu filho nos meses iniciais da sua
vida séo para ele elemento estruturante do seu funcionamento psiquico, mas como o
bebé sente muito as reacdes e sentimentos de seus pais através corpo, o toque, as
caricias, os beijos e os abragos, sdo de fundamental importadncia, pois s&o

comportamentos que estabelecem o contato e reforcam o apego.

Portanto, a atitude emocional e a afetiva da mae servirdo para orientar os
afetos do bebé e conferir qualidade de vida a ele. E deste padréo de relacionamento
parental que se origina 0 desenvolvimento estruturante da crianca e as formas de
apego com as pessoas. Nesse momento € percebido como é imprescindivel que o

bebé recém-nascido tenha o amor total da mae. Quando a pessoa cresce, sua
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saude encontra-se estabelecida no decorrer da infancia, mas a base dessa saude é
lancada pela figura materna, nas primeiras semanas ou meses de vida do bebé. A
mae € que estd embasando a salude de uma pessoa que serd um membro de nossa

sociedade.

Em torno dos oito meses de idade a crianga vivencia a angustia de
separacdo. Para alcancar a fase em que ocorre 0 processo de separagdo e
individuacdo foi necessério fazer a retrospectiva acima. Essa fase € caracterizada
por uma enorme angustia de separacao vivenciada pela crianca em busca de sua
identidade. Por volta dos oito meses, os bebés comegam a engatinhar e iniciam, aos
poucos, as habilidades necessarias para se distanciarem fisicamente da mae.

No entanto, do ponto de vista emocional, a angustia vai aumentando e
provoca reacfes na crianca, que podem desencadear desde a dificuldade de dormir
até a uma falta de apetite. As dificuldades que a crianca apresenta ao sentir-se
sozinho, muito embora a mée esteja por perto, recebem como justificativa, que este
ainda ndo conseguiu incorporar a imagem da sua genitora, gerando angustia quando
percebe seu afastamento. Pois nessa fase, 0 que ndo estd no campo visual da
crianca € entendido como tendo desaparecido. Naturalmente, a medida que o bebé

fica um pouco mais velho, a vida vai se tornando cada vez mais complexa.

“[...] As falhas de adaptacéo por parte da mae sao, elas préoprias, uma
adequacao a necessidade gque a crianca tem de reac¢éo a situacfes de
frustracdo, de ficar zangada e de lidar com a rejeicao de tal forma que
a aceitacdo se torne cada vez mais significativa e instigante [...]”
(Winnicott, 2013, p. 57).

Busca-se as idéias de Spitz (1965/1979), que trouxe a tona o tema da
ansiedade de separacao e elucida que ela se situa entre 0 sexto e o oitavo més da
crianga, e essa idade varia consideravelmente, uma vez que depende de varios
fatores ambientais e culturais. Ela € resultado de relagdes entre dois individuos, a
diade é assim, depende da capacidade deles de estabelecerem e manterem tais
relacbes. Os estudos de Spitz sobre a ansiedade dos oito meses relatam que
quando um estranho se aproxima da crianga, ela apresenta intensidades variaveis
de apreensao ou ansiedade, e rejeita o estranho. Essa reacgédo da criangca poderia

ser explicada pela percepcédo de que este ser estranho ndo é sua mae, e
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consequentemente, a percepcdo da auséncia dela. Nesse momento a crianca
distingue claramente um estranho de um nao estranho. O que o autor explica ser
este sentimento a angustia de separacdo, como um segundo estagio do
desenvolvimento, que é a capacidade da crian¢ca de estabelecer uma verdadeira
relacéo objetal.

Anterior a essa fase, existe a reacado de sorriso na idade aproximada de trés
meses. Nesta etapa, o bebé experimenta um sentimento agradavel quando um rosto
humano dele se aproxima e o ganho que ele tem no seu desenvolvimento na fase
posterior, ou seja, ja ha o reconhecimento do rosto da mée, por isso 0 sentimento
angustiante pela separacdo com reacdo ansiosa quando colocado na presenca de
um desconhecido. Como relata Spitz (1965/1979), € nesse momento, que realmente
se estabelece o objeto libidinal. Para o autor, a ansiedade manifestada pela crianga
estaria ligada ao sentimento de perder a mae, como destaca que “quando esta
diante de um estranho, sua reacao é ao fato de que nao se trata de sua mae”; sua
mae ‘a deixou’. E continua que “quando as manifestacées da ansiedade vivenciada
aos oito meses séo leves, so o fato de a mée estar presente € suficiente para apaga-

las; enquanto que, na auséncia dela, elas se mostrarao nitidamente”.

Ele afirma que a ansiedade que o bebé demonstra ndo é uma resposta a
memoéria desagradavel com um desconhecido, mas sim a percepcao de que o rosto
estranho ndo é idéntico ao de sua mae. Isso faz ver que a crianca instaurou, nesse
periodo, uma relacdo objetal real, onde ha um investimento da libido na figura
materna, embora a crianca consiga se diferenciar desse objeto de amor, que é a
mae (Spitz, 1965/1979). Essa fase também estd marcada pela maturidade da
constituicdo e diferenciacdo do Eu. Se os eventos de separagdo acontecem num
pequeno intervalo de tempo, em condi¢des normais, a recuperagdo da crianca €
relativamente rapida. Quando a mae retorna, a criangca pode demonstrar
comportamento que indica a angustia de separacdo, apresentando uma
necessidade excessiva de ficar sempre proximo a méae, bem como manifestar muita
ansiedade quando ela se distancia, mesmo que por pouco tempo. Porém, se a
separacdo ocorre em periodos maiores do que o0 que a crianca € capaz em ficar
distante da mae, a afetividade e o desenvolvimento da crianca poderdo apresentar

distarbios. Quando existe a busca de proximidade no comportamento de apego, é
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possivel ser o mesmo impulsionado pela doenga, cansa¢co ou medo. A ansiedade de
separacao, por conseguinte, passa a ser uma busca basica do ser humano com o
objetivo de sobrevivéncia. “[...] O apego para ser desenvolvido demanda que o bebé
tenha a possibilidade mental da manutencdo da presenca da figura materna na
memoéria quando ela ndo esta presente fisicamente, competéncia que vem a ser

desenvolvida apés os seis meses [...]" (Bowlby, 1989, p. 192).

A autonomia obtida na etapa entre o segundo e o terceiro ano leva a crianca a
experimentar novas competéncias e habilidades, explorando o0 mundo que a rodeia,
e reconhecendo os limites que esse ambiente social Ihe impde. Os pais que sao
diligentes em propiciar esses estimulos tendem a desenvolver nas criangas um
verdadeiro sentimento de autonomia, mesmo estabelecendo certos limites. Por outro
lado, os pais que castram as atitudes mantendo o filho sempre sobre controle,
podem desenvolver nele um sentimento de culpa, minimizando a possibilidade do
mesmo desenvolver o sentimento de autonomia e dificultando a competéncia em

adquirir polos positivos das etapas seguintes.

1.1.4 Autonomia e psicanalise

A imagem corporal originaria, s6 pode se formar no olhar do Outro. E o
aparelho psiquico da mae que levara o bebé a ilusdo antecipatéria, que ele veja o
que ndo esta la. Isto é que Winnicott nomeia de “loucura normal da mae”. E esta
imagem originaria que permite que o bebé, em geral em torno do sexto més, va
reencontrar jubilatoriamente na sua imagem especular — como, por exemplo, a
imagem que pode ser devolvida pelo espelho — imagem primeira da constituicdo da
sua unidade. Assim, quando o bebé se vira em direcdo da pessoa que o0 segura €
para reencontrar no seu olhar a confirmagéo desta imagem. A imagem refletida no
espelho s6 pode ser sustentada quando esta presente no olhar das pessoas que nos
amam. E é a partir desse olhar e da nossa constituicdo como pessoa que nos levara
a uma AUTONOMIA.

Lacan se refere a essa instauracdo especular se referindo primeiramente ao
esquema oOptico, que € anterior ao estadio do espelho, em que supde a presenca do

Outro real, papel este normalmente sustentado pela mée.
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Refiro-me ao olhar no sentido da presenca; do investimento
libidinal que ele representa, muito mais que o 6rgéo suporte da
visdo. Porém, uma voz ou um barulho manifesto pode
representar a presenca do ser querido. Isso permite definir a
auséncia enquanto concretizacdo particular da presenca. A
presenca original reenviando ao ser olhado e ao ser que se
olha, o eu e o corpo tendendo entdo a se definirem como
efeitos do olhar, suposto até pela sua auséncia. (Lacan,
1998,p.185)

E de conhecimento cientifico os estudos realizados e a importancia que Lacan
da a esse tempo do desenvolvimento infantil, o reconhecimento pelo Outro da
imagem especular; esse instante onde o bebé se volta para o adulto que dele cuida,
e onde ela o percebe no espelho como assun¢édo de uma imagem de dominio ainda
nao adquirido. Logo, seria dois reconhecimentos, o da imagem especular e do
reconhecimento original e que essa imagem sO se daria em funcdo desse
reconhecimento. E é nessa falta de conhecimento de si préprio que a autonomia

estara ausente.

1.2 Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

1.2.1 Conceito

O termo autismo foi designado por Plouller, em 1906 quando estudava
pacientes com deméncia precoce (esquizofrenia), introduzindo o termo na literatura
da psiquiatria. Em 1911 Bleuler utilizou o termo autismo para designar
comportamentos de seus pacientes onde havia uma perda do contato com a
realidade levando a uma dificuldade ou impossibilidade na comunicacdo

interpessoal.

Muito embora Plouller e Bleuler tenham utilizado o termo autismo para se
referir a determinados comportamentos, apenas em 1943 é que ele tornou-se
divulgado entre a classe meédica. Foi através da observacdo de 11 criangas
atendidas por Leo Kanner, um médico austriaco radicado nos Estados Unidos da
América, em que o mesmo escreveu “Os transtornos autistas do contato afetivo”,

tracando assim alguns dos aspectos da sindrome.Kanner (1943, p.242), destacou
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nessa sindrome como caracteristica fundamental “uma falta de capacidade para
relacionar-se normalmente com as pessoas e com as circunstancias”, relatando
ainda a cerca dos prejuizos que tem nas relacfes afetivas, sociais, na comunicacao
e linguagem, e mudanga de rotina. A respeito da solidao autistica, “[...] o principal

transtorno apresentado nesta sindrome é a dificuldade em relacionar-se com

situacdes e pessoas, desde o comeco de suas vidas|...]". E mais, que:

Os movimentos e emissdes de sons sao repetitivos. Suas atividades
espontaneas ndo sao diversificadas, existindo uma grande limitacédo
em relacdo a elas. Comporta-se com rigidez apresentando-se ansioso
e obsessivo quanto a variancia. Sua conclusao principal é que estas
criangas tenham nascido com uma dificuldade inata para estabelecer
lacos afetivos com as pessoas, da mesma maneira que existem
criangas que nasceram com outras deficiéncias inatas, tanto
intelectuais quanto fisicas. (Kanner, 1943, p.242).

Especulacdes a respeito da génese do autismo surgiram com a tese inicial de
Kanner (1943) de que criancas autistas sofriam de uma inabilidade inata de se

relacionarem emocionalmente com outras pessoas.

Paralelo ao estudo de Kanner, em 1944 o médico vienense Asperger,
escreveu sobre diversos casos atendidos por ele, inclusive num livro em que trata do
autismo infantil, muito embora desconhecesse o trabalho de Kanner. Como sua obra
foi publicada em aleméo e néo foi traduzida para outras linguas, apenas na década
de 80 é que foi conhecida. A grande diferenca entre esses dois autores esta na
preocupacdo que Asperger teve em relacdo ao aspecto educacional. Essas
diferencas posteriormente caracterizaram quadros distintos: o autismo e o transtorno

de Asperger.

Na década de 60 a relacdo de “doenca autismo” estava muito atrelada a falta
de afetividade de maes / ou pais com seus filhos. O autismo era visto como uma
psicose infantil. A busca pela explicacdo do autismo vem desde o0 seu surgimento
sem,no entanto ser concluida. Inicialmente, na década de 60, acreditava-se serem
0S pais responsaveis pelos transtornos emocionais dos filhos por ndo lhe darem o
afeto necessario na sua criacdo. No entanto esta correlacédo entre a falta de afeto e
o transtorno se baseou em descricdo de casos que posteriormente foi descartada,

uma vez que os estudos mostraram que nao havia diferenca significativa das
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criancas que apresentavam autismo e recebiam afetividade por parte dos pais das
gue nao recebiam. Por muito tempo o0s pais carregaram uma responsabilidade de

causadores do autismo sendo esta uma inverdade.

A corrente psicanalitica levava, principalmente a mée, a um sentimento de
culpa em relacao ao filho autista. Porém por duas décadas, essa correlacao falta de
afetividade / autismo gerou culpa materna onde se deu uma titulacdo da sindrome

de “mae geladeira”.

Diante de tal fato, isso causava nas maes uma superprotecéo pelo sentimento
de culpa vivenciado, o que ndo contribuia para a superacao das dificuldades que a
sindrome apresentava. Essa mesma corrente, atualmente ja visa um apoio familiar
como um todo e uma escuta no intuito da autonomia e do sujeito se constituir,
dirimindo o sentido de culpa da figura materna. Além disso, em estudos posteriores

ficou evidenciada a presenca de disturbios neurobioldgicos.

No final da década de 60, gracas aos trabalhos de Rutter e Cohen a sindrome
autistica ficou na classificada como um dos Transtornos Globais do
Desenvolvimento — TGD. Além de ser extinto o estigma vivenciado pela familia de
ter um filho psicotico, proporciona uma perspectiva inovadora, tanto do ponto clinico
como educacional, para compreender as fungdes desenvolvidas por todas as
criancas. Atualmente designamos a nomenclatura de pessoas com Transtornos do
Espectro Autista (TEA).

O autismo € um Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID) definido
pela presenca de um comprometimento que envolve as areas da
interagdo social, comunicacdo e comportamento restrito e repetitivo.
Manifesta-se antes do terceiro ano de vida e ocorre trés a quatro vezes
mais freqientemente em meninos. (CID-10 -Cddigo Internacional de
Doencas).
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Simbolo Mundial da Pessoa com TEA (fig.14)

Autismo

-~ o A fita feita de pecgas
'3 de quebra-cabecga,
.: representando o
€. mistério e a
A complexidade dessa
. patologia, € um simbolo

lﬁe
w. (k. mundial da
& conscientizagdo em
relagdo ao autismo.

Fonte:boasideiasautismo.blogspot.com

Nas décadas de 70 e 80, os pesquisadores buscando mais explicacdes para
0 autismo, levantaram a hipétese de que em funcdo do comprometimento cognitivo
se explicava as caracteristicas presentes na comunicacdo, linguagem e interacéo
social. No entanto essa explicagdo caiu por agua a baixo, uma vez que foram
observadas criancas sem comprometimento cognitivo e as demais caracteristicas se

achavam prejudicadas.

Uma nova abordagem acerca dos critérios do TEA esta presente no DSM-5. A
novidade é que houve uma unido da area social e de comunicacdo que no DSM-4
apareciam separadamente. No que se refere as caracteristicas principais do autismo
nao houve alteracdo, a mudanca se deu em relacdo a definicio. No DSM-50 que
esta posto é o autismo como um espectro, tendo o quadro as suas variacées, porém

dentro do préprio espectro e ndo como doencas distintas.

Alguns critérios sdo necessarios ser preenchidos para que uma pessoa possa
ser diagnosticada com Transtorno do Espectro do Autismo. Esses novos critérios se
encontram no DSM-5 (DiagnosticandStatistical Manual of Mental Disorders), que foi
regulamentado em 2013 e trata-se do documento mais atual em relagédo a esse
transtorno. Os critérios sao 0s seguintes:

1. Déficits na interagdo social e ha comunicacdo, se manifestando pela dificuldade
gue a pessoa possui em se expressar tanto de forma verbal como nao verbal para
interagir socialmente, faltando a reciprocidade social; dificuldade em se relacionar de
forma amigavel com seus pares.

2. Repeticbes e restricbes na forma de se comportar, nas atividades e nos

interesses, que podem ser manifestados por pelo menos duas das maneiras
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seguintes: estereotipias verbais ou motoras elou sensibilidade
exacerbada/minimizada; excessiva necessidade de manter-se numa rotina

desenvolvendo rituais comportamentais; interesses restritos, fixos e intensos.

Antes dos trés anos esses sintomas devem estar presentes, no entanto nada
impede de que surjam alguns deles posterior a esse periodo. Trés dominios se
tornam dois: Déficits em interagir socialmente e se comunicar, com comportamentos
restritos e repetitivos, nas atividades e nos interesses. Os déficits na comunicacéo e
comportamentos sociais nao se separam, e sdo analisados de forma mais detalhada
como um unico conjunto de sintomas, com as especificidades que um ambiente

contextualizado requer.

Existem varios transtornos e deficiéncias em que os atrasos de linguagem
estdo presentes. Por isso, nos sintomas clinicos do TEA esses atrasos sdo grandes
influenciadores no diagndstico, porém nao os caracterizam. Melhor seria, que 0s
todos os critérios fossem preenchidos, assim melhoraria a especificidade diagnéstica
sem prejudicar sua sensibilidade.

Foram conduzidas analises sobre as caracteristicas dos comportamentos
sociais e as dificuldades de comunicacdo afim de que fosse indicado o grupo que
apresentassem sintomas mais especificos e sensiveis, com diferentes faixas etarias
e diferentes niveis de linguagem. Sendo esses niveis de gravidade, de leve ao mais
grave, da mesma forma que fica mantida a especificidade, quando utilizamos dois

dominios.

A deliberacdo dessa mudanca se deu a partir de revisGes literarias, de
consultas a especialistas e discussdes de grupos de trabalho, sendo confirmada por
analises secundérias feitas Universidade de Michigan. A juncdo dos critérios de
comunicacdo e sociais foram unidos e simplificados para esclarecer o0s

requerimentos diagnaosticos.

N&o houve perdas significativas na sensibilidade, ao contrario, melhorou a
especificidade dos critérios, quando se exigiu que estivessem presentes no sintoma,

pelo menos dois comportamentos repetitivos e interesses fixos e focados. Quanto
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maior numero de fontes de informacdes tiver para o diagnostico, melhor sera a
qualidade do mesmo. Por isso, para atendermos a uma maior proporcao de critérios,
além da observacao clinica especializada, € necessario o relato dos pais e a escuta

de professores e cuidadores.

Observacgdes clinicas e relato de cuidadores que presenciam vivéncias com
histérico de rituais, rotinas, comportamentos repetitivos e interesses unifocais, eleva
notadamente a estabilidade dos diagndsticos do TEA a longo prazo, e reforca a
diferenciacdo entre ele e outros transtornos. Quando os subdominios se
reorganizam, tudo fica mais claro e a sensibilidade adequada continua sendo
fornecida, ao mesmo tempo em que melhora a especificidade imprescindivel dos
exemplos nas diferentes faixas etarias e dos niveis de linguagem. Quando o
diagnéstico de autismo € revelado pelo médico ou psicologo, € porque o
comportamento observado do ser avaliado condiz com os critérios estabelecidos no
DSM-5, e se encaixando nos referidos critérios, pode ser diagnosticado com um

Transtorno do Espectro do Autismo.

A nova revisdo do DSM-5 inclui uma definicdo diferente do Transtorno do
Espectro do Autismo, onde, para o diagndstico, o individuo necessita apresentar 0s
sintomas antes dos 3 anos de idade, e esses sintomas devem comprometer a
capacidade do individuo em funcéo da sua vida ediariariamente. Assim, deve-se ter
o cuidado com a iatrogeniat, como diz Laznik(et al Wanderley,2013). Pois a partir de
um diagnéstico falso, no caso, de TEA, sera fabricada uma doenca que nao existe,

podendo favorecer uma angustia familiar sem que haja necessidade para tal.

Esses diagnésticos errados levam a dificuldade em propiciar o
desenvolvimento da crianca, bem como o que os pais, no exercicio da suas funcgoes,
possam vir a fazer.A partir do diagnostico recebido pela crianga, 0s pais vao a
busca, no discurso cientifico, de um saber que |lhes diga como devem agir em
relacdo a educacédo desse filho, colocando-se no lugar que é atribuido ao "autista",

solidificando uma posi¢cao que poderia ser apenas transitoria. (Meira, 1998)

Llatrogenia € uma doenga com efeitos e complicacdes causadas como resultado de um tratamento

médico.
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Nos dados oficiais do Centro de Controle e Prevengcdo de Doencas dos
Estados Unidos, a incidéncia do autismo acontece de 1 a cada 57 pessoas nascidas,
dados esses colhidos em 2019, sendo esse um crescimento de 1,8% em relacao
aos dados divulgados em 2014, presente em cinco vezes mais nos meninos. Muito
embora, no Brasil ndo tenhamos dados oficiais da incidéncia desse transtorno, ese
nos EUA é de 1 a 2% da populacéo, acreditamos que cerca de 1 a 2 milhdes no
Brasil possua o TEA. Os direitos dessas pessoas no Brasil estdo assegurados

atraves da Lei n°_12.764 (2012), onde no Artigo 1°8 2°, a lei diz que a pessoa com

TEA passa a ter todos os direitos legais igualmente as pessoas com deficiéncia.As
inUmeras correntes de estudiosos estdo em busca de uma explicacdo para o TEA,
mas embora haja divergéncias, numa coisa estdo deestdo de comumacordo, que é
quanto ao comprometimento qualitativo na interacdo social reciproca, na
comunicagdo e nos padrbes de comportamento, com interesses e atividades
restritos. Outra coisa em comum é quanto a possibilidade de tratamento, que sdo

diversas.

No TEA a desordem neuroloégica em cada crianga é impar, o que nado impede
gue surja uma desordem ou varias associacoes dessa desordem entre seus
pares.Varias sdo as linhas de estudo que buscam a causa do autismo. Geneticistas
e neurologistas estdo constantemente empenhados nessa descoberta no Centro de
Pesquisa de Autismo da Universidade de Cambridge, que hoje € uma referéncia
mundial no estudo de TEA. E na neurociéncia que os estudos mais recentes tém
avancado na busca da causa do transtorno, porém até o momento ndo se tem

comprovacéo cientifica da mesma, nem tampouco possibilidades quanto a cura.

Em geral os tratamentos para o TEA estdo voltados para a socializacédo e
intervencdes educacionais no intuito de potencializar a aquisicdo da linguagem e
melhorar as habilidades comunicativas e sociais minimizando assim 0s
comportamentos ndo aceitaveis. Nao existe tratamento medicamentoso que tratem
os sintomas nucleares do TEA. No entanto, se busca com freqténcia, tratamentos
psicofarmacoldgicos para amenizar as comorbidades (ex. agressdo, comportamental
autodestrutivas, hiperatividade e outros) que muitas vezes acompanham o0s
sintomas nucleares e que incapacitam o desenvolvimento do transtorno quanto as

intervencdes sociais e educacionais.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2012.764-2012?OpenDocument

40

A explicacdo atual € de que o autismo € um transtorno do desenvolvimento e
se apresenta em niveis leve, moderado e grave. As formas de explicar o autismo,
hoje denominada como Transtorno do Espectro do Autismo — TEA, causou desde
seu surgimento em 1943, impactos nas familias que se deparam com esse

diagnéstico no seu filho.

Inicialmente o isolamento desejado pela criangca e o incobmodo com a
interferéncia de outra pessoa que a crianca sentia, levava a familia a se comportar
de forma superprotetora reforcando esse isolamento nos espacos formais e
informais. As intervencdes educacionais eram no sentido de controlar e reduzir
estimulo e atendimento era individualizado. A crianca ndo era oportunizada a ter
contato com o0 meio social. A compreensao é que esse contato poderia levar a

crianga ao sofrimento.

Também ndo havia oferta de educacdo escolar nem pelo estado nem por
profissionais da area educativa, a escolarizacao surgiu por iniciativa de familiares e
pais das criancas com TEA. Ao mesmo tempo em que, a familia reforcava esse nédo
comprometimento dos educadores, uma vez que achavam que somente ela sabia do

gue seu filho precisava e como ensina-lo.

Diante do breve historico, apesar dos avancos obtidos, a inclusdo ainda é
uma tarefa dificil. Do isolamento, a educacéo individualizada, a escola especial, a
sala especial em escola regular e finalmente a inclusdo em sala regular de escola
regular. E retirar a familia e crianca do isolamento social para garantir o direito

integral a que elas tém.

Em funcdo da complexidade que envolve o TEA, o0 mesmo tem sido estudado
e explicado por diversas teorias psicoldgicas. A seguir, descreverei de forma sucinta

a abordagem de algumas dessas teorias.
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1.2.2 Instrumentos de avaliagédo do TEA

No tocante a avaliacdo das pessoas com TEA nao existe um teste especifico, no
entanto, varios instrumentos sao utilizados para auxiliar no diagnostico, no
tratamento e no desenvolvimento educacional. Dentre os mais usados podemos

citar:

e M-CHAT-R (Modified Checklist for Autism in Toddlers )- é uma escala para
rastreamento do autismo. De acordo com a lei 14.438/17 ele passou a ser de
uso obrigatério pelos pediatras no SUS(Sistema Unico de salde). A sua
utilizacdo serve como alerta por conter questdes comportamentais e de
acordo com a soma obtida sinalizar tragos de TEA.

e« CARS (ChildhoodAutism Rating Scale)- observa a area comportamental que
guanto mais itens forem identificados na observacdo maior o
comprometimento da crianca. A sua pontuacdo avalia o TEA como sendo de
leve a grave.

e« ATEC (AutismTreatmentEvaluationChechlist) — Trata-se de uma lista com 77
guestdes onde € possivel ter uma visdo geral acera da comunicacéo, da fala
e da linguagem, da socializacdo, da sensibilidade sensorial, da cognicéo, da
saude, do desenvolvimento fisico e do comportamento. Ele é um apoio para
0S pais, médicos e educadores desenvolverem programas para auxiliar a
pessoa com TEA.

« ABC ou ICA (AutismBehaviorChecklist) - Também verifica a &rea
comportamental através de 57 itens e auxilia muito na elaboragéo de um
diagnostico para TEA.

« ADOS ou ADOS2 (AutismDiagnosticObservation Schedule) — E um protocolo
de observacéo padronizado para observar e avaliar os comportamentos
sociais e de comunicacdo. Composto por 8 tarefas com contextos
padronizados na observacdo desses comportamentos, o0 protocolo visa
observar os individuos com TEA e transtornos correlatos. A sua utilizagdo no
contexto comportamental tem dois objetivos: diagnosticar e investigar.
Diagnosticar no sentido de distinguir autismo das demais deficiéncias e
investigar por estudar a qualidade dos comportamentos sociais e

comunicativos associados ao TEA.
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ADI-R (AutismDiagnostic Interview-Revised) — Trata-se de uma entrevista
Diagnostica para Autismo, composta de 93 questdes, feita junto aos pais ou
cuidadores para obter detalhes comportamentais para o0 diagndéstico
diferencial de TEA. E permitido aos profissionais fazer uma analise da
sintomatologia que se relacionam com o espectro do autismo baseando-se
numa escala de pontuacdo. Essa edicdo revisada foi atualizada para se
adequar a pesquisa comportamental em criancas com 1 ano e meio,
enquanto que a anterior, a avaliacdo era com criancas de 5 anos. Esta

observacgéo esté vinculada a critérios do CID-10 e do DSM-5.

N&o ha padronizacédo brasileira referente ao ADOS2 e ADIR, ndo existem

editoras brasileiras para comercializacdo do teste e,portanto ndo sao reconhecidos

pelo Conselho Federal de Psicologia. No entanto sdo escalas consideradas “padrao

ouro” na literatura internacional para auxiliar no diagnostico de autismo.

ASQ ou SQS (AutismScreeningQuestionnaire) — O consiste em 40 questdes
retiradas e modificadas do ADI-R afim de que ficassem mais compreensiveis
aos pais. Além das questbes tratadas no ADI-R, inclui questdes acerca do
funcionamento da linguagem. Esse questionario tem duas versfes: para
criangas com menos de 6 anos e para criangas com 6 anos ou mais e a partir
da pontuacao obtida, contribui para diferenciar o TEA de outros diagndsticos.

INVENTARIO PORTAGE OPERACIONALIZADO - é uma avaliacdo que
abrange 5 areas do desenvolvimento: motora, linglistica, social, cognitiva e
de autocuidados. E realizada com criancas de 0 a 6 anos de idade e tem por
objetivo ter informacdes a respeito da crianca e da sua familia para elaborar
intervencdes no lar e na escola.

PERFIL PSICOEDUCACIONAL REVISADO- (PEP-R) - O PEP-R é um
instrumento que auxilia na elaboracédo de um programa de desenvolvimento
individualizado de acordo com modelo TEACCH. N&o se trata de uma
avaliacdo do TEA e sim da avaliacdo da idade de desenvolvimento de
criangas com TEA ou com outros transtornos da comunicagdo. As areas
avaliadas sado: coordenacdo motora ampla, coordenagdo motora fina,
coordenacdo viso-motor, percepcdo, imitacdo, performance cognitiva e
cognicao verbal. Para cada area foi desenvolvida um escala especifica com

tarefas a serem realizadas. Esta escala é valida no Brasil.
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1.2.3 Psicanalise /TEA

O trabalho com criancas autistas foi iniciado na teoria psicanalitica por
Melaine Klein que foi pioneira no tratamento e reconhecimento da psicose infantil.
Klein ndo fazia distincdo entre autismo e esquizofrenia, no entanto, percebia uma
diferenca entre as caracteristicas apresentadas no autismo das demais psicoses.
Ela caracterizava o autismo como uma angustia vivenciada pela crianga em
decorréncia de conflito de vida e de morte, inibindo o desenvolvimento, um bloqueio
dela com a realidade levando-a a desenvolver a fantasia e um déficit em realizar

simbolizacao.

N6s devemos, entdo, assumir que estas criancas tenham vindo ao
mundo com uma inabilidade inata de formar o usual, biologicamente
determinado, contato afetivo com outras pessoas, da mesma forma que
outras criancas vém ao mundo com deficiéncias fisicas ou intelectuais
inatas. (Klein, 1930,p. 250)

Por sua vez, Margaret Mahler (1993) percebeu que o desenvolvimento
psicolégico de um bebé s e d& por fases e que o autismo se tratava de um subgrupo
das psicoses infantis e uma fixacdo a fase inicial, que dizia respeito ao narcisismo
primario presente nas duas primeiras semanas de vida. Nessa fase inicia-se a
consciéncia com o agente materno e a fixacdo nessa fase seria a nhao-diferenciacéo
perceptiva do agente materno, apresentando como principal sintoma a dificuldade e
integrar as sensagdes advindas do mundo externo e interno percebendo na mae

essa ligacdo do mundo exterior.

No que tange a questdo de colocar a etiologia da psicose
infantil em fatores hereditarios versus traumaticos e de
frustracdo, podemos afirmar ser dificil determinar onde se
localiza o distarbio grave na psicose infantil precoce; se
foi causado por uma falta de empatia ou patologia
materna, por grande desvio inato do ego do bebé, por
uma inerente falta de contato com o meio ambiente ou por
descabida necessidade de fusdo parasitario-simbidtica
com o adulto. (Mahler,1993,pp. 25-26)
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A Teoria Psicanalitica procura descrever o funcionamento mental, os estados
afetivos e 0 modo como as criangas com TEA se relacionam com as pessoas. Nessa
teoria o quadro apresenta-se como um intenso isolamento social no inicio da vida do
bebé e com a hipbtese de existir uma ligacado ente autismo e depressao materna,
onde a mée sofre interferéncia na capacidade de envolver-se emocionalmente com
0 bebé. A centralizacdo da sindrome estaria no déficit na capacidade de simbolizar,

ou seja, o bloqueio da relacdo com a realidade e do desenvolvimento da fantasia.

A psique vive em constante luta por manter o equilibrio entre tendéncias
opostas. Por isso quando em estado consciente, se produz uma polaridade ou
unilateralidade, o inconsciente reage através dos sonhos, ou fantasias para corrigir o
desequilibrio produzido. Em ndo conseguindo a correcdo do desequilibrio pode
desencadear um estado depressivo, que funciona como forma de rejeicdo
inconsciente do que ndo se pode negar, no caso, o TEA num ser da familia. A
depressao funciona como uma defesa e o ser sem defesa é indefeso. Nado se deve

acabar com as defesas e sim organiza-las. Diz Freud:

Existe casos em que, numa pessoa, partes do seu proprio
corpo, tanto material quanto mental — suas percepcoes, idéias
e sentimentos -, lhes parecem ser entranhas, como se néo
pertencesse a si propria; também ha casos em que o ser atribui
ao mundo externo coisas que nitidamente partem do seu
préprio ego e que nao teria como ndo reconhecé-las. Assim, os
limites do ego ndo sdo permanentes, estando nosso proprio
€go sujeito a disturbios.(Freud,1996,p.71)

A pulsédo de vida e a busca do prazer de que trata a Teoria Psicanalitica
justifica em sua base o estado depressivo em que muitas vezes o individuo se
encontra, levando-o a isolar-se, a afugentar-se pelo principio do prazer. A pessoa
se utiliza de “uma tendéncia a isolar do ego tudo que pode vir a ser fonte de tal
desprazer, a joga-lo para fora criando um puro ego em busca de prazer, ego este
gue ira sofrer quando confrontado com o mundo externo, que lhe é desconhecido e
ameacador (Freud-1974). Nos seus escritos sobre o Mal Estar da Civilizacao, Freud

demonstrou como as pessoas se utilizavam dos episodios depressivos como defesa:

Estando sob a presséo de episodios de sofrimento, ndo é de se
espantar que as pessoas moderem suas reivindicacdes de
felicidade — tal como, na verdade, a influéncia do mundo
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externo, fez com que, até o préprio principio do prazer, se
transformasse no mais simples principio da realidade -, que o
ser humano considere felicidade o proprio fato de ter escapado
da infelicidade ou que resistiu ao sofrimento, pondo em
segundo plano a busca pelo prazer, ja que a tarefa de evitar o
sofrimento, em geral, é primordial. “(Freud,1996, p.73)

A impossibilidade de uma instauragdo apropriada numa crianca do estagio do
espelho consiste na ndo aceitacdo jubilatéria diante de sua propria imagem, ou na
ndo demanda de reconhecimento que poderia ser o resultado de uma falha deste
primeiro reconhecimento. A falha neste evitamento do olhar seria uma supressao
dos signos perceptivos do que poderia se fazer olhar da mae, no sentido da sua

presenca, do seu investimento libidinal.

Lacan salientou a importancia da captura da imagem do semelhante no
estadio do espelho para seu proprio reconhecimento e que para que se possa advir
ao campo do Outro ndo existe outro meio que nado seja passar pelos significantes
gue, nesse momento, o afastam deste Outro. No percurso pulsional de que Lacan
trata, falta a pessoa com TEA uma impossibilidade no final do percurso, de formar
um novo sujeito a partir do olhar do Outro. Um dos maiores pontos de contradi¢éo
qgue Lacan aborda é que Freud confunde o registro da pulsdo e o da necessidade
vital. Assim diz Lacan (1998,p.186): “As bordas para o autista ndo foram tomadas no
circuito pulsional por ndo terem sido zonas de investimento er6genos, seus labios

deixam escoar o liquido salivar, ndo funcionando os esfincteres como tal”.

Em Freud vemos a pulsdo como um conceito limite entre o psiquico e o
somatico, onde exemplifica a fome e a sede. Lacan vai examinar do que é
composta a pulsdo: o impulso, o alvo, o objeto e a fonte. O IMPULSO que se
caracteriza por ser uma forga constante no sentido de uma energia potencial. Diz

ele:

“A energia cinética ndo se encontra presente na pulsdo, nédo se
trata de algo que vai se resolver pelo movimento. A energia
gue é descarregada encontra-se num plano diferenciado, de
natureza diversa. As variacdes profundas, as que se inscrevem
na totalidade do ser, se submetem a todos os ritmos, inclusive
as proprias descargas que se podem produzir na ocasido da
pulsdo. A consisténcia do impulso ndo permite qualquer
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assimilagdo da pulsdo a uma finalidade bioldgica, ja que a
mesma nao tem subida nem descida. E uma forga constante”.
(Lacan,1998,p.188)

O 2° componente seria a SATISFACAO que surge em Freud como
sublimacéo. Satisfazer a pulsdo mesmo que o objetivo ndo seja atingido e mais que
“essa pulsdo tenha como funcdo pra nds apenas a de colocar em questdo o que €
da ordem da satisfacdo e mesmo os sintomas existentes nos pacientes tém ligacao

com essa satisfacdo. Eles satisfazem a alguma coisa” (Lacan). Ele conclui que:

Pudemos dizer que o alvo é atingido quanto a satisfagdo. A
nocdo de satisfacao atribuida a Lacan é que entre o impulso e
a satisfacdo da pulsdo existe um movimento enciclico que se
origina da borda erdgena para retornar a ela apds ter
encontrado o objeto dessa satisfagdo. Por isso ele insiste em
separar radicalmente de toda satisfacdo de uma necessidade
organica. (Lacan,1990, p.63)

Ao OBJETO, Lacan chama de uma exigéncia pulsional, que € o que distingue
satisfacdo de uma necessidade, de satisfacdo pulsional. Posteriormente Lacan
introduz o “objeto causa do desejo”’ questionando-se sobre qual seria o lugar da

satisfacdo da pulséo. Diz ele:

Quando a pulséo alcanga seu objeto, compreende de algum
modo que ndo € precisamente por ai que ha a satisfacao,
porque nenhum objeto de nenhuma necessidade,pode
satisfazer a pulsdo; o alimento ndo é o que satisfaz — a boca
apenas se abre para registrar a satisfacdo da pulsao.
(Lacan,1990, p. 69)

A FONTE € uma construcdo em que o papel desempenhado pelo olhar do
Outro € que a compde. A pulsao, pois, deixa de ser articulagéo entre o bioldgico e o
psiquico e sim uma articulacéo entre o significante e o corpo. Oolhar € diferente de
visdo. O amor é cego.A satisfacdo da pulsdo é a realizacdo de todo trajeto da
pulsdo, é o que Lacan quando a ela se refere diz ser um circuito pulsional. E ai ele

introduz na sua concepc¢ao de pulsdo o “surgimento do sujeito da puls&o”.

Parece-nos possivel colocar a hipétese de um fracasso nos autistas do tempo

alienacéo da constituicao do sujeito; e isso dentre outras coisas pela impossibilidade
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ou a recusa do remate do terceiro tempo do trajeto pulsional, tempo onde o Eu se

faz objeto de um novo sujeito.

Algumas vezes, verificamos nos autista, que ndo ha um
encarne da sua linguagem, e que parece indicar uma captura
num Outro simbdlico-puro codigo, sem poder articular-se a
um Outro real que poderia encarna-la, sem que exista
tampouco, no mesmo movimento, acesso ao estadio do
espelho e a alienagdo imaginaria presente nessa instancia,
bem como a constituicdo de um eu.”(Lacan,1990, p.73)

A medicina tem uma fundamentagdo desde o seu surgimento como “busca a
cura”, dai ter médicos despreparados para compreender a importancia do olhar para
a constituicdo do bebé, esse registro psiquico, que é a grande falta no TEA. Esse
nao registro é relatado por Foster (1999), ao falar da “falta de conexdes existentes a
partir dos oito ou nove meses, resultante da pobreza ou ndo existéncia do bebé em
antecipar e se aproximar oralmente do peito da mae, com resisténcia ao contato
com esse peito, além de falta de reflexo para sugar o seio, fixar e seguir o olhar e,

futuramente, sorrir socialmente.”

Este circuito pulsional segue um trajeto com remate no final. No nivel da
pulsdo oral, no primeiro momento, que chamamos de ativo, o bebé busca o objeto
externo, seio ou mamadeira; no segundo momento, que é reflexivo, o bebé toma
parte do seu corpo como objeto, a chupeta ou o dedo; o terceiro momento que Freud
chama de “passivo”, € quando o préprio bebé se faz objeto de um outro, esse
famoso novo sujeito — a mae. Isto torna claro que o lago ao Outro € fundamental. O
terceiro momento consiste em ser olhado, “trata-se de se fazer objeto de um novo
sujeito, de se fazer olhar. E a importancia do ‘olhe préa mim, mamae!’.” E Lacan foi
além desse momento que Freud chamou de passivo, dizendo néo ser passivo, e sim
momento particular de passividade, eminentemente ativo, pois o bebé suscita o
interesse da mae quando coloca o pezinho na boca, que podemos dizer que é o “se
fazer comer” . O bebé autista ndo conhece esse tempo do circuito pulsional, o
circuito ndo se fecha, ele ndo se antecipa como objeto de desejo oral da sua mae,
nao se inscrevendo a alegria do seu rosto e no seu olhar. Muito embora possamos
encontrar o conceito de representacdo em Freud com diferentes acepc¢des, uma

delas € esta do traco mnémico investido, esse gozo que liga o bebé a mae e que na
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pessoa com TEA o investimento ndo aconteceu. Em relacdo ao fracasso da

instauracao da “representancia” no autismo, Winnicott afirma que:

Sdo os tracos do rosto da mae que permitem a crianca
reconhecer a si propria, e ela faz disso uma condicao
primordial de sua capacidade criadora. Isto leva a crer que
Freud quando afirmou de que “os tragcos do préximo
assegurador constituem sua parte condensada e
incomparavel” e que “a primeira experiéncia do complexo do
Proximo € registrada no nivel das representacfes do desejo,
nas coordenadas de prazer pulsional suscitadas pelo bebé no
Outro primordial, o proximo assegurador”.(Winnicott, 2013,
p.48)

Campanario (2008) estabelece como causa para o TEA, “o fato dos pais nao
anteverem para os filhos situacdes funcionais que possam ser formadas nha
imaginagado”. A instauracdo do circuito pulsional ndo se completa, faltou a busca
ativa do olhar da mae (Laznik, 2004). O circuito pulsional completo, passando pelo
polo alucinatério de satisfacdo é o circuito de todo pensamento inconsciente que
Freud o chamava de representante da representacédo da pulsdo. Quando o terceiro

momento do circuito fracassa,

Nada garante que o auto-erotismo nado fique desprovido de
Eros, marca de ligacdo com o Outro. Retirando-se Eros do
auto-erotismo, se I, autismo. Nao é garantido que no circuito
encontre-se presente o pélo alucinatério de satisfacdo, no
entanto, todo o sistema de representacdes pode funcionar, ja
gue os processos de condensacdo e de deslocamento estédo
ausentes.(Wanderley, 2013,p.241)

Muitas criticas sao feitas as concepcdes da teoria psicanalita em relacéo a
génese do transtorno do autismo, no entanto sem elas ndo haveria a enorme difusao

das caracteristicas clinicas da sindrome para melhor compreendé-la.
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1.2.4 Teoria da mente /TEA

Trevarthen (1979) procurou explicar o autismo como uma auséncia nha
intersubjetividade primaria. Essa intersubjetividade se originaria de razdes genéticas
ou ambientais que ndo oportunizaram os bebés as relacdes intersubjetivas, ou seja,
obstaculos surgidos na interacdo entre o bebé e seu cuidador. Nas suas
observacdes com bebés a partir de dois meses, ja foi possivel verificar diferentes
respostar significativas através dos movimentos corporais, da face e das maos
quanto aos objetos que Ihe eram apresentados e também em relacdo as pessoas,
guando estava presente um sorriso e vocaliza¢des de suas mées. Da mesma forma

gue foi observada as reacdes das méaes em presenca do sorriso do bebé.

Esse estudo da intersubjetividade primaria fez com que se fizesse uma
ligacdo entre a concepcdo da mente humana a interacfes sociais nos primeiros
meses de vida, onde a consciéncia no sentido humano completo € inatingivel.
Segundo Trevarthen, no autismo essa interacdo, a capacidade de ter uma emocéo
causada pelo outro, de ter respostas emocionais esta ausente. E uma incapacidade
de interagir emocionalmente com outras pessoas, ndo reconhecer os estados
mentais. Dai o0 prejuizo na habilidade para abstracdo e simbolizacdo, e ainda, uma
incapacidade de atribuir estados mentais aos outros e prever um comportamento

dos mesmos em fungao dessas atribui¢des.

Nao ha empatia na pessoa com TEA, consequentemente falta-lhe vinculagéo.
Frith (1989) define o déficit de “partilhar atencdo” como sendo uma inabilidade em

compreender 0 que se passa com 0 outro.

Fig. 15
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Fonte: scienceblogs.com.br

Pode-se dizer que “o conceito subjacente ao desenvolvimento da teoria da
mente é o da representacdo — expressdo de um objeto ou evento através de

categorias alheias a esses mesmos objetos/eventos”. (Perner, 1991)

Baron-Cohen e equipe (Baron-Cohen, Leslie &Frith, 1985) criaram o teste
Sally-Ann para “investigar o possivel comprometimento de criangas com autismo na
habilidade de usar o contexto social para compreender o que outras pessoas

pensam e acreditam.”

Numa perspectiva evolucionista para explicar o desenvolvimento de leitura da
mente, Baron-Cohen (1995), sustenta que a funcéo desse sistema seria estabelecer
ligagOes entre as propriedades do mundo. No mecanismo da Teoria da Mente o que
eles enfatizam € a atencdo compartilhada através dos 6rgaos dos sentidos (visao,
audicdo e tato), principalmente a visdo, onde o olhar de ac6es ambiguas constitui o

seu fundamento.

A teoria da mente é definida como a habilidade de inferir os estados
mentais de outras pessoas (seu pensamentos e crencgas, desejos, etc),
e a habilidade de usar esta informacédo para interpretar o que dizem,
dar sentido ao seu comportamento e predizer. (Howlin, Baron-Cohen e
Hadwuin,1999, p.87)

1.2.5 Teoria afetiva/ TEA

A teoria afetiva trata o autismo como uma disfuncdo priméria do sistema
afetivo, sendo uma falta de habilidade inata base para interagir emocionalmente com
as pessoas. Essa inabilidade faz com que haja uma falha em reconhecer estados

mentais prejudicando a abstracdo e simbolizacéo.
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Hobson (1993, p.195), explica que“Os deficits no reconhecimento da emocao
e na habilidade de utilizar a linguagem de acordo com o contexto social, seriam
entdo, consequéncias da disfuncdo afetiva basica, a qual impediria a crianca de

viver a experiéncia social intersubjetiva.”

No caso, essa teoria explica que a disfuncéo afetiva € a falta de capacidade
inata de perceber no outro a expresséao facial, gestual e vocal e realizar inferéncia

sobre as emoc0Oes advindas dessa linguagem corporal.

Afetividade (fig.16)

Fonte: WWW.universoautista.com.br

De acordo com Hobson (1993,p.201), “experimentar a intersubjetividade
permite a crianca progressivamente distinguir pensamento de realidade concreta,
percebendo que pessoas diferentes |he trazem significados diferentes a mesmos

eventos advindos do ambiente”.

Eu acredito que esta triangulacdo envolvendo o self, o
outro e um objeto de atitude € vitalmente importante como
contexto no qual a crianga passa a distinguir ‘pensamento’
de ‘coisa’ (ou inicialmente, ‘atitude’ de ‘coisas’), e
apreende como € possivel conferir novos significados a
realidade aparente, como no brinquedo simbdlico-criativo.
(Hobson 1993, p.215)

Na teoria afetiva abordada por Mundy&Sigman (1989) diferentemente de
Kanner, que enfatizava a afetividade sobre a cognicao, eles enfocam os sistemas
afetivo e cognitivo como de igual importancia para o desenvolvimento social infantil.
Logo, o comportamento de “atengdo compartilhada”, que € a capacidade em dividir a
experiéncia com objetos e eventos com o0 outro, ndo estd presente na crianca

autista. Os esquemas de acdo social sdo construidos nas relagfes afetivas com o
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outro, nos jogos sociais, na integracdo. E um processo que n&o consiste apenas em

perceber o afeto do outro, mas de comparar, que € uma habilidade cognitiva.

1.2.6 Teoria do funcionamento executivo /TEA

E a capacidade de planejar e desenvolver estratégias para ir em busca do
objetivo. Como diz Duncan (1986,p.127 )“a fungdo executiva € a capacidade de
planejamento e desenvolvimento de estratégias para atingir metas esta ligada ao

funcionamento dos lobos cerebrais frontais.”

A fungdo executiva encontra-se ausente na pessoa com TEA. Essa
incapacidade foi observada como um déficit subjacente no TEA quando o mesmo foi
comparado com o comportamento das pessoas com disfuncdo no cortex pré-frontal.
Tais comportamentos se assemelhavam as pessoas com TEA no que diz respeito a
perseveracao e inflexibilidade. O desenvolvimento da fungdo executiva acontece
guando ha uma atencao compartilhada, ou seja, uma troca de atencao entre o bebé
e o0 cuidador. Os lobos centrais tem seu amadurecimento em torno dos 6 meses,
mesmo periodo em que essa atencdo compartilhada se estabelece. Nao havendo
compartilhamento da atencao, os lobos cerebrais frontais ficam imaturos e a funcéo
executiva ndo se estabelece. Segundo Ozonoff (1985, p.54), ‘o funcionamento
executivo € a capacidade de libertar o pensamento de uma situacdo imediata e do
contexto para orientar comportamentos através de modelos mentais ou

representacoes internas”.
1.2.7 Teoria da coeréncia central / TEA

A Teoria da Coeréncia Central pesquisa, a incapacidade que o ser que possui 0
espectro, tem em perceber o todo, provendo um significado a partir da juncéo de
partes. Essa teoria estuda além dos déficits apresentados pela pessoa com TEA em
formar uma coeréncia central, que € juntar partes para dar um significado ao todo,
as habilidades em perceber detalhes, que muitas vezes é maior do que as pessoas
que ndo possuem TEA. E possivel perceber o diferencial nas criancas com TEA das
gue nao tem, quando realizam de forma mais eficiente tarefas para localizar objetos

ocultos ou memorizar mais facilmente palavras sem sentido do que as que tem
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relacdo entre elas. A presente teoria enfoca apenas o comprometimento das fungbes
executivas que estdo diretamente ligadas a integracdo de um estimulo

contextualizado.

1.2.8 Relagdes Familiares / TEA

A Psicologia ha algum tempo vem se empenhando sobre a maneira como as
familias funcionam. Entretanto, o crescimento dos estudos nesse campo nos
concedeu uma maior proximidade do conhecimento acerca da natureza complexa
dos sistemas familiares a partir da contribuicdo do pensamento sistémico. A
pressuposicdo desse pensamento, segundo P.Minuchin (1985/1988, p.55), é que
“toda ocorréncia € um grande sistema caracterizado pelas relagdes e interagdes que
se estabelecem entre suas partes”. Para ele, “a familia € um todo organizado que
se relaciona de forma interdependente a partir de varios subsistemas, tais como
fraternal, parental e conjugal. Isso implica dizer que os acontecimentos de um
subsistema afetam outro e vice-versa, jA que um membro de um subsistema atua
simultaneamente em outro subsistema fraternal (na familia de origem e parental na

familia constituida, por exemplo)”.

Sendo assim, as experiéncias vivenciadas em um dado subsistema
repercutem em seus comportamentos, acoes e relagdes em outro subsistema. Em
se tratando de familia, que € um sistema complexo, estudar os fendmenos requer

contextualiza-los e pensa-los a partir das relagdes causais entre seus membros.

Salvador Minuchin (1980-1990), que desenvolveu a Teoria Estrutural
Sistémica, postulou trés componentes para o estudo de familia, dentre eles, a sua
Estrutura, que se refere as sequéncias de comportamento que ao passar do tempo
caracteriza e padronizam o contexto familiar estabelecendo regras, as vezes
implicitas, onde cada membro desenvolve seu papel e fungdo de cada subsistema,
regulando a forma com que se relaciona, como se relaciona, e como se relaciona.
Sao dois sistemas reguladoresque mantém esses padrdes, um se apresenta de
forma mais generalizadas pelas representacdes a cerca das normas que constituem
uma organizacdo familiar e outro mais especifico, formado pelas expectativas de
cada membro da familia, em relacdo ao grupo e a ele proprio. S&o eles os

responsaveis pelo equilibrio do sistema familiar, em alguns casos resistindo as
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mudancas, em outros criando alternativas coerentes com a descontinuidade sofrida
pelo sistema. O que diferencia os subsistemas ndo se limita aos papéis que
configuram a estrutura familiar, mas se estende ao modo como essas interacdes sao
percebidas pelas pessoas que compdem 0s grupos, tal como o tipo e tamanho dos
subsistemas. Ao mesmo tempo em que a percepg¢ao contribui para a caracterizagéo
das fronteiras, por meio das representacdes sobre o que é ser pai/mae, por

exemplo.

A caracterizacdo das fronteiras, citadas por S. Minuchin (1980-1990) é feita a
partir de um continuum, de trés formas: intransigente, aquela que limita o contato
entre os subsistemas levando ao afastamento, “ela limita o afeto e carinho, porém
estimula a autonomia”; nitida, bem definida a ponto de permitir a aproximacéo
daqueles que a compdem e deles com outros subsistemas, sem prejudicar as
funcdes por eles exercidas; e indistinta, ndo permitindo diferenciar os subsistemas,
interferindo de forma negativa em seus encargos e autonomia, 0S subsistemas
embaragados “fazem surgir um sentimento maior de seguranga, porém se priva da

independéncia e da autonomia”.

Relacdes Familiares (fig.17)

Fonte: reflitasempre.blogspot.com

A dinadmica e a estrutura de uma familia estdo diretamente ligadas as
caracteristicas dos individuos que a compdem. Dai existir peculiaridades relacionais
nos diferentes sistemas familiares por se organizarem partindo dos seus tracos
individuais, como por exemplo, nas necessidades especiais. O nucleo familiar é de
fundamental importancia para a insergéo do individuo com TEA na sociedade, como
enfatiza aLei n°® 12.764, de 27 de dezembro de 2012.
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Art. 42 O ser com transtorno do espectro autista, ndo sera
privado de sua liberdade ou de conviver em familia. Também
ndo poderd sofrer tratamento desumano nem discriminatério
em funcao da sua deficiéncia.

Abordaremos a seguir o relato de alguns autores acerca das relacbes
familiares onde tenha em um de seus membros uma pessoa com Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA). Como mencionado anteriormente as relacdes que
permeiam e movimentam a estrutura familiar sofre influéncia das caracteristicas das
pessoas que a constituem. Considerando o conjunto de comprometimentos que o
TEA apresenta, a familia, dentro das suas limitacdes, tera que construir estratégias,
para se adaptar a essa nova demanda de modo a atender as especificidades da
crianca e dos demais membros. O gque configura essas familias é a forma de como
0S pais enxergam o transtorno, se como limitante ou como habilidades a serem

desenvolvidas.

E a partir do diagnostico, que ira ser provocada uma atitude no sistema
familiar para que ele seja reorganizado e possa lidar com o TEA. Essas mudancas
ndo se dardo apenas no sistema familiar, mas também na maneira como as pessoas
gue estdo no sistema, principalmente nas figuras parentais, de como percebem a si
e ao outro. Os estudos vém demonstrando que a reacdo dos pais ao diagndstico,
ndo s6 do TEA, mas a qualquer outro déficit que o filho apresente, tendem a remeter
a crencas e valores que constituem sua subjetividade. Isso podera gerar situacdes
conflituosas entre os pais uma vez que a crenca nas intervencdes a serem feitas

poderd divergir.

A reacdo da familia como um todo, dependera de alguns fatores como: o grau
de comprometimento da sindrome, competéncias e recursos dos pais que cuidam, a
propria histéria individual dos membros que a compdem, travessia de situacdes
conflituosas e de como foram superadas, relagdo comunicativa da familia e
nivelsocio-econémico do grupo familiar. Outros fatores também sdo observados, tais
como: “[...] o apoio de retaguarda que pode ser extrafamiliar ou da propria familia,
capacidade da familia de se relacionar com os outros e de buscar ajuda, e
possibilidade de que a familia esteja enfrentando outra crise além da chegada desse
filho[...]” (Flamenghi&Messa, 2007, p.183).
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Embora ndo se negue que a conduta agressiva possa ser uma
caracteristica individual e que receba influéncia dos familiares e
do ambiente, € sem duvida, na familia, mas do que qualquer
outro meio social, através das interacdes entre seus membros,
dos vinculos existentes, que a crianca recebe a maior
influéncia, seja de uma eventual psicopatologia ou desajuste
dos pais e do modelo educacional doméstico. (Ballone, 2001,
p.304)

Sprovieri e Assumpcao (2001) ressaltam que na “familia onde tenha uma
crianca especial, a saude emocional desse grupo familiar sofre alteracdes.
Admitindo-se que seus membros séo interdependentes, as caracteristicas de um
membro afeta os demais e vice-versa”’. Sendo assim, as demandas de cuidados que
essa crianca requer provoca mudancas nos papéis e regras a serem
desempenhadas por todos que a compdem. Também, essas mudancas podem ser
vistas como forma de fortalecimento entre seus membros, que conforme Paniagua
(2004, p.65) “ha familias que conseguem criar estratégias de enfrentamento bem
adaptadas, e isto ndo se constitui como fator determinante de desajuste familiar, ndo
gerando estresse”. “O aceitar ndo deve ser interpretado como sindnimo de

conformismo frente as especificidades do filho”. (Paniagua, 2004, p.70)

No TEA, a luta pela autonomia € diaria e nas menores coisas. Os pais tém um
papel fundamental para que eles possam ter essa aquisicdo. A dificuldade em
proporcionar a autonomia a seu filho vai desde a falta de conhecimento a rapidez

gue a vida diaria Ihes cobra para desenvolver suas atividades.

N&o ha estimulo, pela sociedade, em pensarmos no que nao esta dentro do
padrdo, de algo que ndo é constituido. O impacto que uma crianca especial causa
sobre a familia a levara a uma desconstrucdo de seus modelos e recriar uma nova
forma de ver o mundo diante da realidade que se apresenta. Neste sentido, superar
0 conceito de doenca e de como se vé a patologia € um dos primeiros desafios a
serem seguidos. Quando a crianca especial deixa de ser vista pelo seu déficit e
comeca a ser vista como um ser integral pleno de significado, iniciam desse novo

olhar, atitudes e posturas que possibilitardo o desenvolvimento global do mesmo.
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Os pais em momento algum devem deixar de se preocupar com as limitacdes
de percepcdo, autonomia e comunicacdo de seu filho, eles apenas precisam
reconhecé-las para poder buscar recursos que minimizem essas limitacbes e
desenvolvam habilidades presentes neles. O autor ainda diz que € necessério
modificar regras e papéis na familia para que a mesma venha a se adaptar a nova
situacdo, que é ter um dos seus membros com déficit de desenvolvimento. Sendo
gue o grau dessa adaptacdo vai além da reestruturacdo de aspectos relacionais e
fisicos de seu ambiente, a marca colocada a crianca engloba-se as pessoas que se
relacionam com ela, sua familia e amigos, e essa pressdo social em dados
momentos, leva os pais a limitarem as atividades culturais e as interagbes extra

familiares dos seus membros.

No caso da familia com um filho com TEA, o suporte oferecido pelo
ambiente familiar ndo é suficiente, ocasionando um maior estresse em
comparagdo com outras estruturas familiares onde ndo ha a presenca
de um filho com essa sindrome, e que se agravam mais quando existe
comorbidades como no caso da agressividade.(Lee &Gotlib, 1994,
p.78)

Algumas pesquisas constataram que 0 mais importante para configurar as
relac6es na diade mae/filho, era a percepcédo da mae sobre as demandas da crianca
e sobre o seu papel de mée, do que o transtorno em si. Apesar da énfase nos
efeitos negativos de um filho especial sobre o subsistema fraternal, € possivel, como
mencionamos acima, consequUéncias positivas para 0s seus membros, como por
exemplo, um desenvolvimento da autopercepcao e a aprendizagem de se relacionar
melhor como os outros, demonstrando aumento na maturidade, tolerancia e
responsabilidade, do que nas familias onde n&do tenha um membro com Transtorno

do Espectro do Autismo.

1.2.9 Inclusdo escolar / TEA
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Alguns documentos legais sdo importantes mencionar acerca do direito a
educacado e ao atendimento a crianca com necessidades especiais. Na Constituicdo
Federal de 1988, temos nos seus artigos a seguir mencionados: No Art. 205 diz que
0 meio social é o colaborador para que, a educacao seja promovida e incentivada,
uma vez que se trata de um direito de todos e de um dever da familia e do Estado,
com vistas ao total desenvolvimento do ser, preparando-o para o desenvolvimento
do seu papel de cidadédo e sua qualificacao para o trabalho. No Art. 206, diz que o
provimento do ensino seguira alguns principios basicos: | — acesso e permanéncia
na escola com igualdade de condi¢des; e no Art. 208, que o Estado tem como dever
na Educacgéo garantir: 11l - atendimento educacional especializado as pessoas com

deficiéncia, de forma preferencial, na rede regular de ensino;”

Na Lei De Diretrizes E Bases Da Educacao Nacional - LEI N° 9.394 de 20 de
dezembro de 1996, no seu Capitulo V, Art. 58,que diz que a educacédo especial é
uma modalidade de ensino que deve ser ofertada preferencialmente na rede regular
para os alunos com necessidades especiais. E mais, que caso seja necessario,
esses alunos tem direito ao atendimento especializado nas suas especificidades
dentro do ensino regular; que somente tera atendimento educacional em classes e
escolas especiais, no caso em que as especificidades dos estudantes se fizer
necessario em face do grande comprometimento, ndo sendo possivel inclui-los; e
finalmente, que o direito a educacao especial de zero a 6 anos deve ter inicio ainda
na educacao infantil. Assim sendo, esta garantido o direito a um aprendizado maior
das criancas jA que a educacdo especial deve ser iniciada 0 mais precocemente
possivel. Segundo Orra (2012,p.65), “... os bebés com ou sem deficiéncia, quando
estdo inclusos com outras criancas e adultos desde o nascimento, tem uma maior

probabilidade de superar estagios de desenvolvimento”.

A Lei n®12.764 (2012) quelnstitui a Politica Nacional de Prote¢&o dos Direitos
do individuo com Transtorno do Espectro do Autismo, é o que temos de mais atual.
Algumas diretrizes foram estabelecidas nessa legislagdo a fim de instituir sua

consecucdo. Temos como diretrizes dessa politica:

...a atencdo total no que diz respeito as necessidades da pessoa com
TEA pela area da saude com o intuito de obtencdo do diagndéstico
precoce, o atendimento multiprofissional e o acesso a medicamentos e
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nutrientes; a capacitacdo de profissionais, pais e cuidadores para a
especializacdo no atendimento as pessoas com TEA, incentivando-os a
essa formacdo. Como direitos a pessoa com TEA, ressalta a lei: o
ingresso a educacdo e a profissionalizacdo; acompanhante
especializado aos estudantes com TEA inclusos nas classes comuns
do ensino regular, que apresentem grande comprometimento; direito a
matricula, com punicdo ao gestor que negar esse acesso a escola, o
pagamento de multa que varia entre 3 (trés) e 20 (vinte) salarios-
minimos.

Todas essas diretrizes estéo dispostas de forma literal nos artigos seguintes:

Art. 2° Sao diretrizes da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista:

VI - a responsabilidade do poder publico quanto a informacédo publica
relativa ao transtorno e suas implicagoes;

VIl - o incentivo a formacdo e a capacitacdo de profissionais
especializados no atendimento a pessoa com transtorno do espectro
autista, bem como a pais e responsaveis;

Art. 3° Sdo direitos da pessoa com transtorno do espectro autista:
| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento
da personalidade, a seguranca e o lazer;

Il - 0o acesso a acles e servicos de saude, com vistas a atencao
integral as suas necessidades de saude, incluindo:

a) o diagnéstico precoce, ainda que nao definitivo;
b) o atendimento multiprofissional;
c) a nutricdo adequada e a terapia nutricional; e

d) informac@es que auxiliem no diagndstico e no tratamento.
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Paragrafo Unico. Em casos de comprovada necessidade, a
pessoa com transtorno do espectro autista incluida nas classes
comuns de ensino regular, nos termos do inciso IV do art. 2°,
tera direito a acompanhante especializado.

Art. 4° A pessoa com transtorno do espectro autista ndo sera
submetida a tratamento desumano ou degradante, nao sera
privada de sua liberdade ou do convivio familiar nem sofrera
discriminagao por motivo da deficiéncia.

Art. 7° O gestor escolar, ou autoridade competente, que
recusar a matricula de aluno com transtorno do espectro
autista,ou qualquer outro tipo de deficiéncia, sera punido com
multa de 3 (trés) a 20 (vinte) salarios-minimos.

Também vale salientar que a Declaracdo de Salamanca e a Convencao de
Guatemala foram dois grandes marcos indutores da politica de educacdo para
todos.

Até o momento nos referimos ao direito, a questdo legal da crianca em
pertencer ao ambiente escolar. Sabemos, no entanto, que ndo basta a questao legal
para garantir a incluséo, o aprendizado e o desenvolvimento da sua autonomia. E
necessario estabelecer o sentido amplo da palavra pedagogia. Na Grécia as
criancas eram levadas para um local de aprendizagem pelos escravos que por sua
vez eram chamados de pedagogo, ndo porque instruiam essas criancas, mas por
conduzi-las ao local onde iam receber essa instrucdo. Como podemos verificar esta
amplitude da palavra pedagogia envolve todos, que de alguma maneira, estdo
interligados na busca do crescimento educacional da crianca e ndo apenas no

ambiente escolar.

Para Freire (1977), ensinar esta diretamente ligado a pesquisar, afim de que
venha a desenvolver a autonomia do educando, respeitando-o como um todo e o

mundo que o cerca. A educacéao para ele era uma forma de intervengéao.

N&o ha ensino sem pesquisa, e pesquisa sem ensino. E
gue cabe ao professor continuar pesquisando para que



61

seu ensino seja propicio ao debate a novos
guestionamentos. A pesquisa se faz importante também,
pois nela se cria o estimulo e o respeito a capacidade
criadora das pessoas, e iSsO torna possivel pensar na
pedagogia para todos, ou seja, inclusive para as pessoas
autistas. (Freire, 2012,p.105)

A LDB esta norteando o atendimento aos alunos de 0 a 3 anos, tanto no que
diz respeito ao direito a escolaridade, bem como os estimulos necessarios a serem
realizados nesse periodo e a inclusdo das que sé@o especiais preferencialmente no
ensino regular. O documento do Referencial Curricular Nacional para a Educacgéo

Infantil (Brasil, 2000, p. 29) diz que um programa de desenvolvimento é:

Uma juncéo de recursos e acgles educacionais no sentido de
promover o desenvolvimento global, e apoiar o processo
inclusivo nas escolas, dos alunos com necessidades
educacionais especificas, interagindo com assisténcia social e
area de saude. A finalidade desse programa é fazer com que o
desenvolvimento das potencialidades da criangca no que se
refere aos seus aspectos fisicos, psico-afetivos, cognitivos,
sociais e culturais, privilegiando o processo de interacdo e
comunicacéo através de atividades significativas e ladicas.

N&o h&d um programa exclusivo de estimulacdo precoce para o TEA. No
entanto, a Coordenadoria para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia —
CORDE publicou algumas diretrizes na area educacional sobre essa estimulagéo,
gue se constituem num conjunto de acgles sistematizadas para incentivar o
desenvolvimento desde a creche. Outras diretrizes da CORDE foi em relacdo a

acOes conjuntas da escola, assisténcia socio-familiar e area médica.

Tanto o documento da CORDE como o referencial acima deixa claro que o
trabalho desenvolvido no ambito escolar para promover a inclusdo necessita dessa
interface com outras areas.De acordo com as Diretrizes Nacionais da Educacéo
Especial na Educacdo Béasica (2001) o atendimento especializado deve acontecer
dentro da escola, envolvendo toda comunidade escolar. Por conta disso os
profissionais da escola devem ter formacdo para realizacdo desse atendimento,

independente de serem professores de educacédo especial ou de classes comuns.
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Laznik disse, num Congresso Mundial de Autismo, realizado em S&o Paulo,
no ano de 2005, que o diagndstico de autismo, que era a nomenclatura utilizada
naquele ano, era possivel ser emitido apenas a partir dos 3 anos, e que anterior a
essa idade, apenas se percebem os tracos do transtorno. Atualmente, esses riscos
dos quais Laznik referiam-se sdo espectros do transtorno. Logo, percebido esses
espectros, a intervencédo deve de imediato ser realizada para que bons resultados
possam ser atingidos. “[...] Uma vez surgido esses tracos, faz-se necessaria uma
intervencdo para minimizar os sintomas, pois mesmo nado tendo autismo, essa
crianga ja apresenta um lago fragil com a figura maternante[...]” (Campanario, 2008,
p.95).

Segundo os pais de uma crianca com TEA ,quando seu filho tinha 2 anos
comecaram a perceber que “o filho ndo compartilhava interesse, era sempre
sorridente e afetuoso, s6 que logo na seqiéncia, vinha o choro. Mudava de
sentimento rapido e nao sabiam o porqué.”O pai sendo médico e ja tendo 2 filhos do
primeiro casamento foi o primeiro a perceber a diferenca. “Na noite da descoberta
sofri muito, mas no dia seguinte continuei com a mesma rotina, levando meu filho
para a creche”. A primeira escola se negou e indicou outra, que aceitou em funcéo
da proprietaria ser pedagoga e ter tido um filho com autismo. No entanto, na
tentativa de fazer uma escola inclusiva faliu, uma vez que os pais das criancas ditas
normais nao aceitavam e foram retirando seus filhos da instituicdo. Os pais
adotaram a inclusdo e o convivio com as diferencas como principio de vida e por
iISSO eram participantes. Aos quatro anos foi matriculado numa outra escola que

aceitou o desafio.

O diagnostico de autismo na familia também sofreu mudancas. No inicio, o
fato do autista se isolar e o contato com outras pessoas leva-lo ao sofrimento, fazia
com que os familiares reforcassem esse isolamento no intuito de protegé-lo.
Retornando a experiéncia vivenciada com a crianca acima relatada, as intervencdes
educacionais foram iniciadas, porém em grupos de criangcas com 0 mesmo
transtorno ou de forma individualizada, de forma que ndo eram expostas ao meio

social real.
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E com esse sentimento inicial que temos que nos deparar como educadores.
Todos os dias é um desafio para podermos incluir a familia no processo de
desenvolvimento pedagogico. Todas as acdes precisam ser compartilhadas e co-
responsabilizadas. A familia tem que ser nossa maior parceira. E por isso que

buscamos estar atentos nessa parceria.

Acreditamos que apenas no trabalho em conjunto com a familia é possivel
potencializarmos o desenvolvimento da crianca com espectro do autismo. O trabalho
foi iniciado com toda comunidade escolar, mas principalmente com a familia, onde &
necessario que exista uma contrapartida com orientacées em via dupla, e por isso,

tracamos atitudes a serem seguidas pelas duas partes.

Da familia para escola € necessario: Socializar habitos e atitudes;Procurar
resolver os problemas de forma conjunta;informar sobre atividades desenvolvidas
em outros horarios: escola, lazer, saude,etc.; Procurar ndo superproteger, nem
desprezar;Acompanhar o(a) filho(a) nas suas atividades: escolares, esportivas,
lazer, etc.;Levar o(a) filho(a) aos atendimentos clinicos necessérios;Mostrar
interesse nas atividades desenvolvidas;Nao comparar suas realizacbes com a de
outras pessoas;Se apropriar da sua especificidade para melhor compreender e
atender o(a) filho(a); e; Manutencao e generalizacao das atividades trabalhadas na
escola.

Da escola para a familia sdo atitudes a serem tomadas: Mostrar as conquistas
do(a) filho (a); Mostrar a importancia da rotina para a aprendizagem; Informar sobre
a importancia de falar bem das atividades desenvolvidas fazendo com que ele(a) se
sinta seguro(a) e com expectativa positiva; Realizar reunibes periddicas para
apresentacao da producao do(a)filho(a), sensibilizagdo, trabalhar conjuntamente

com ele(a) e trocar de experiéncias entre familias.

A incluséo do aluno com TEA tem inicio a partir da sua matricula numa escola
regular. Essa matricula deve ser feita de acordo com a idade que ele tem para que
possa conviver num ambiente de sala de aula com seus pares. Nas escolas publicas
de muitos municipios e estados ainda encontram-se salas especiais, apenas para

estudantes com Transtornos Globais do Desenvolvimento, onde os autistas se
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inserem. Esse fato ndo caracteriza uma exclusdo e sim uma inclusdo de fato, pois
ele estd numa escola regular, mas como apresenta problemas comportamentais
graves, necessita de um espaco com um numero reduzido de estudantes. No
entanto, desfrutam do convivio com os estudantes que ndo sdo especiais em todos

0s ambientes da escola, bem como nos eventos de comemoracdes coletivas.

Partindo do principio que o importante é desenvolver acdes para o verdadeiro
desenvolvimento de potencialidades, € necessario ter conhecimento do quadro
apresentado pelo transtorno, legislacéo vigente e conhecimento da situac&o real do
estudante. Isso envolve o conhecimento da familia, situacdo soécio-econdmica,
atendimentos na area médica que vem sendo feitos, enfim, um histérico geral da

vida desse estudante antes de chegar ao ambito escolar.

Dentre as caracteristicas da pessoa com TEA pudemos citar: prejuizo no
desenvolvimento da interacdo social e da comunicacdo; atraso ou auséncia no
desenvolvimento da linguagem; fala ecolalica; movimentos estereotipados; repertério
restrito de interesses; interesses por rotinas e rituais ndo funcionais. Os prejuizos na
interacdo social sdo amplos podendo levar a dificuldades néo verbais tais como:
estabelecer contato visual; expressodes e gestos faciais e corporais ndo socializados.
Na comunicacdo, quando faz uso da fala, pode existir um prejuizo para iniciar ou
manter uma conversa. Esta fala se apresenta por diversas vezes com ritmo, timbre e

entonacao alterados. As estruturas gramaticais sao freqientemente imaturas.

O interesse por rotinas ou rituais ndo funcionais € freqiente. Nos interesses,
por exemplo, pode ser com datas, itinerarios, trens e outros. Os movimentos
corporais estereotipados envolvem as maos como: estalar os dedos, bater palmas
ou balancgéa-las sem coordenagao. Também envolvem todo o corpo com “flipping”
(balancar para frente para tras) e postura inadequada como: caminhar na ponta dos
pés ou caminhar com deambulacdo. Ha interesse excessivo por movimentos
(rodinhas dos brinquedos, abrir e fechar portas, ventiladores ou outros objetos com
movimentos giratorios). Além das caracteristicas mais comuns, a pessoa com TEA
pode apresentar outros problemas como citado anteriormente, tais como: disturbios

alimentares e do sono, agressividade e fobias.
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Existem inimeros estudos atuais e muitas teorias de intervencgdes, tanto para
o enfoque clinico como educacional. Podermos citar como principais a Analise do
Comportamento do individuo — ABA; Tratamento e Educacdo para pessoas com
autismo e problemas correlatos na Comunicacdo- TEACCH; a Teoria da Mente e
Mediacao.

O educador deve considerar o nivel de desenvolvimento do aluno por meio
de uma avaliacdo nas diversas areas:linguagem oral e escrita, cognicao,
coordenacao motora e comportamental. Para isso existem diversos instrumentos tais
como: Escala Portage de Desenvolvimento, Perfil Psicoeducacional Revisado—PEP-
R, Questionario CHAT e outros. Depois dessas observacbes o professor tera
subsidios para “elaborar um plano individual de ensino, curriculo e formas de

avaliacdo por portfélio e analise qualitativa do desenvolvimento.”

Esses procedimentos deverdo contemplar o plano politico pedagoégico da
escola, ndo sendo uma agéao isolada do professor, mas uma resposta inclusiva da
escola para atender a diversidade humana. Uma das responsabilidades do educador
€ intervir na vida dos educandos, por meio da reflexdo e da acéo, geradoras de
estratégias pedagogicas para o bem comum. Cada vez mais os alunos com autismo
chegam as escolas regulares, por isso os educadores precisam buscar metodologias
pedagdgicas inovadoras, facilitadoras, diferenciadas e produtivas para a construcao

do conhecimento e de uma melhor qualidade de vida para os alunos.

Para educar uma pessoa com TEA é preciso conhecimento sobre o espectro
e, principalmente, sobre o0 modo de pensar dessas pessoas. Um dos melhores
tratamentos para o autismo € a educacdo, sem contraindicacao e efetivo em todos
os casos do referido transtorno, independente da etiologia. Com a educacéo, a

evolucdo é sempre positiva, ainda que possa ser lenta.

Quanto ao programa de aprendizagem é necessario tracar um perfil
individualizado do estudante com TEA para que se possam organizar estratégias de
ensino, com estruturacdo de material e intervencdes adequadas. Sempre € bom
lembrar que nenhum trabalho desenvolvido pelo professor de sala de aula sera

produtivo se néo tiver o apoio da familia e da comunidade escolar.
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Mesmo sem programas especificos para o TEA, verificamos que, quando
estimulados, as pessoas com transtorno tém seu desenvolvimento otimizado. E é
através do Ministério da Educacédo que o quantitativo de experiéncias exitosas com
TEA no que se refere a estimulagdo precoce vem sendo divulgada e ao mesmo

tempo aumentando e se firmando essa pratica.

Para Vigotski, a forma como as mediacdes sao realizadas com criangas com
necessidades educacionais especificas € que irdo contribuir ou ndo para uma
possibilidade de desenvolver habilidades e interagir com o meio em que esta
inserida. Ainda se refere a evidéncia que se deve dar as potencialidades e ndo a

reabilitar as deficiéncias. (apud Zapparoli, 2017)

Os estudantes com TEA respondem bem aos sistemas organizados, por iSso
os professores devem ter o cuidado na organizacdo da sala e do plano
individualizado para conseguir ensina-los efetivamente. Porém, antes mesmo de ter
todo esse cuidado, devemos ter um ambiente sensivel, ou seja, a escola necessita
ser sensibilizada para receber esse estudante. De nada adianta, organizar a sala,
fazer plano individualizado, optar por uma metodologia, se 0 ambiente escolar como
um todo ndo estiver sensivel aos direitos e a crenca do potencial dos estudantes

com transtorno. Um sistema de ensino organizado € um sistema estruturado.

Chamamos de estrutura de ensino uma acdo em que o objetivo a ser atingido
esteja com um padrdo definido de organizacdo. Quanto maior for o nivel de
comprometimento do espectro, mais estruturado deve ser o ambiente. Dada a
singularidade da sindrome, cada estudante necessita de um plano individualizado.
Esse plano, por sua vez, devera ser feito a partir do conhecimento do sujeito para o

gual o mesmo seré desenvolvido.

E através da familia que obteremos os dados necesséarios do estudante, tais
como: habitos, sintomatologia, preferéncias, aversées, etc. Este primeiro contato
com a familia tem como objetivo o fornecimento de dados sobre o estudante, bem
como de verificar como ela estd vendo esse membro familiar. Para isso utilizamos

um guestionario para a familia (anexo 2) onde os itens acima estéo elencados.

Apds esse questionério, é viavel que o professor faca um perfil de entrada do

estudante, que podera ser realizado em varios momentos nos primeiros dias de
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aula. O objetivo € de perceber se os dados colhidos coincidem ou ndo com os dados
fornecidos pelos familiares. Todo detalhe é importante na elaboracdo de um
programa de ensino individualizado. Baseado no questionario aplicado aos pais
elaboramos, com algumas adaptacbes, um modelo de observacdes
comportamentais e pedagdgicas iniciais.(Anexo 3).

Os professores também devem organizar uma rotina diaria da sala de aula
para que o0s estudantes possam aperfeicoar suas habilidades assim como
desenvolver aquelas que estdo mais comprometidas. Inicialmente um Rapport?
precisa ser estabelecido. Faz-se necessério a instauracdo do contato visual para
gue os comandos possam ser seguidos. Ao organizar a sala de aula, as dificuldades
apresentadas pelo transtorno devem ser lembradas, para que de maneira efetiva a

incluséo esteja sendo desenvolvida, atendendo assim a todos os estudantes.

Em relacdo a organizacdo da area fisica pudemos pensar numa sala onde o
quantitativo de estimulos visuais seja 0 menor possivel, jA& que o espectro, na
maioria das vezes, deixa a crianca dispersa.Porém, as informacfes necessarias
para que ela possa desenvolver acdes de forma independente, devem ser feitas
através de dicas visuais. Uma sala sinalizada com pistas visuais irA minimizar as

dificuldades de compreensao dos eventos vivenciados na sala.

1Rapport é uma técnica usada pela psicologia com o objetivo de estabelecer uma empatia

entre pessoas.

A escola também faz parte dessa organizacéo inicial quando escolhe, no caso
de uma sala especial, ou mesmo a sala regular em que esta matriculado um
estudante com TEA, uma sala de um bom tamanho, iluminagdo adequada, proxima
ao banheiro e que receba a menor interferéncia auditiva. Essa escolha é importante

porque a sala necessita de espaco para ser colocado um “colchonete” no caso do
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estudante necessitar de um tempo para se organizar; de luzes ambientais e pouca
interferéncia do som, dado a hipersensibilidade existente no espectro; e de
sinalizacdes no percurso ao banheiro. Também € importante uma sala com meia
porta, onde ela se mantenha fechada para limitar o aluno ao espago da mesma,
porém com acesso ao visual externo. Esses sdo apenas alguns detalhes que
precisam ser pensados para que a partir dai se organizem atitudes e programas de

aprendizado.

Quando nos referimos em atitudes, sdo posturas que o professor deve ter
diante do estudante com TEA, para que possa atingi-lo, no objetivo de vir a
maximizar suas potencialidades. Tanto a linguagem expressiva quanto a receptiva
pode estar prejudicadas, por isso 0 professor precisa ser objetivo e por vezes
repetitivo ao emitir um comando, para que essa dificuldade ndo se transforme numa
agressividade por falta de compreenséo. Outra atitude, por exemplo, sdo 0s eventos
gue acontecem na escola que alteram a rotina diaria, esta por sua vez, necessita ser
vivenciada com a crianca com TEA através de figuras ou palavras que historiem o
que esta por vir. Antecipar vivéncia de eventos também previne comportamentos
inadequados. A seqguir relato mais detalhadamente sobre algumas
metodologiascitadas acima e que sdo utilizadas no sistema educacionalpara a

inclusédo do estudante com Transtorno do Espectro do Autismo.

O método TEACCH, Treatmentand Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children, foi desenvolvido por Dr. Eric Schoppler no
Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade da Carolina
do Norte, Estados Unidos, nos anos 60. O método visa tratar e educar criangas com
TEA ou com dificuldades na comunicacdo. Desde a sua criacdo e até hoje, € o que
consta maior niumero de relatos de sucesso do desenvolvimento da autonomia nas
pessoas com TEA. Segundo Gary Mesibov, da divisdo TEACCH na Carolina do
Norte (EUA), “o autismo funciona como se fosse uma cultura diferente ja que afeta
no individuo a forma como ele come, como se veste, ocupa seus momentos de
lazer, se comunica e etc., e 0 papel do professor de pessoas com TEA, equivale ao
de um intérprete fazendo conexdo entre duas culturas diferentes (Camargos, 2002,
p.146). Lee Marcus, diretor de Treinamento do Programa TEACCH, também na

Universidade de Carolina do Norte, demonstra um crescente desenvolvimento, com
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programas e trabalho junto a familia das criancas com transtorno do espectro do

autismo.

Ao criar o método, o Dr. Eric Schoppler visava um sistema como forma de
estabelecer uma comunicacéo receptiva. O assistido vai receber a comunicacao.
Temos que pensar como ele pensa e ndo como a gente quer que ele pense. Se eu
disser para alguém: ndo pense em coca-cola, ela pensa na mesma hora, porque o
objeto € mais forte do que as palavras. Os pais devem atuar como co-terapeutas na
intervencdo, por isso a instituicdo ou profissional, a0 menos uma vez por mes,
deverd solicitar que eles estejam presentes para que vejam o trabalho que esta
sendo desenvolvido com o (a) filho (a).

A estratégia do método se utilizade uma perspectiva desenvolvimentista,
ou seja, parte do ponto de desenvolvimento em que a pessoa se encontra, Como por
exemplo, as vezes ele chega a escola com 19 anos de fralda e vocé ndo consegue
mudar; do relativismo de comportamento, onde ele se bate toda vez que quer
agua. A mae diz: eu ja sei que ele quer agua. O profissional tem que mudar este
comportamento, para que todos entendam o que ele quer se comportando de outra
forma e; da hierarquia de comportamento, onde citamos como exemplo: se o
assistido que ir lavar as maos, entendendo-se que a pia se localiza no banheiro, vai
se ensinando aos poucos: 1° sai do local que esta; 2° leva até o local do banheiro; 3°
abre a porta do banheiro; 4° abre a torneira da pia, etc. Tem que ser em doses
homeopaticas. Da mesma forma que ensina uma crianca sem espectro do autismo a

escovar os dentes e outras coisas, seguindo etapas.

O método TEACCH se compde de um ensino estruturado, com estrutura
fisica da sala com moveis claros e simples e com o minimo de objetos que propiciem
distragfes, tais como: mobiles, quadros, etc. O programa é individual e a avaliagdo

deve ser constante e através do PEP-R, anualmente.

A Organizagao da sala de aula inclui um painel de rotina (fig.18 e 19) que
pode ser na parede ou ha mesa; a mesa de aprendizado(fig.20), que é a mesa que
o aprendiz trabalha com alguém e; a mesa de trabalho independente(fig.21), que é

a mesa que o aprendiz faz a atividade que muitas vezes ja aprendeu e por isso faz
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sozinho (as atividades a serem realizadas esta no painel de rotina), ou basta dizer:

trabalhar e ela vai buscar um material.

Modelos de Painéis de Rotina (fig18 e 19)

o R
)

Fonte: htibs'://br‘.imag'es.search.yahoo.com

A postura do profissional devera ser uma postura de quem ensina mediando,
construindo dicas visuais para que a pessoa com TEA passe de uma comunicagdo
receptiva para uma comunicacao expressiva e desenvolva o trabalho de uma forma
mais independente possivel. Sendo assim o método atingira seu obijetivo final que é
a comunicacdo e independéncia. O erro &€ banido do trabalho para que nédo seja
fixado, o acerto sim, este € valorizado para que seja incorporado. O encorajamento a
realizacdo da atividade é uma postura constante que o assistente deve manter,
nunca utilizando o nome da crianga como sinébnimo de n&o, como por exemplo, de

forma exclamativae também né&o permitindo que um trabalho fique inacabado.

Intervencédo da professora (fig.20)


https://br.images.search.yahoo.com/
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Fonte: Sala de Recursos da Prefeitura do Recife

Segundo ainda Camargos Junior (2005,p.260) o método TEACCH tem
intervencdes fundamentadas em influéncias comportamentais e psicolingiiisticas. E
um ensino estruturado que visa a extingdo ou diminuicdo da hiperatividade,
estereotipias verbais e/ou motoras e outros que sdo comportamentos indesejaveis
na sindrome, bem como, introduzir condutas inexistentes, como por exemplo,
estabelecer o contato visual. Quanto as influéncias linglisticas o método se
estrutura em diversos niveis através de um plano individualizado para cada crianga

com TEA.
Mesa de trabalho independente (fig.21)

Fonte: best-practice.middletownautism.com

O método TEACCH, utiliza-se de um perfil psicoeducacional da crianc¢a, que é
elaborado através do instrumento avaliativo PEP-R (Perfil Psicoeducacional
Revisado), onde seus pontos fortes e suas maiores dificuldades sdo detectadas,
para elaboracdo de um programa individualizado. Nesse instrumento é possivel
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identificar as habilidades que se encontram inatas e as possibilidades de superar
limitacGes, estimulando as lacunas de aprendizagem existentes. Propfe-se assim
uma forma mais segura de um plano individualizado de ensino estruturado a luz do
programa TEACCH.

Essa metodologia baseia-se na organizacdo de um ambiente fisico onde o
trabalho é desenvolvido através de rotinas. Baseado no programa que foi elaborado
para a crianca e 0s objetivos que esperamos que ela venha atingir, sdo organizados
painéis, agendas, quadros de orientacdo, para que ela tenha facilidade em entender
0 que queremos dela, e desenvolver as atividades de forma mais independente
possivel. Assim, o TEACCH necessita do professor para intervir na aprendizagem ao

mesmo tempo que proporciona sua independéncia.

Muito embora existam muitas criticas na utilizacdo desse método com
criancas de alto nivel de funcionamento, as experiéncias mostram que o TEACCH,
adequadamente usado, pode ajuda-las. Outra critica é que ele supostamente
“robotizaria” as criangcas. Contrariamente a esta critica, 0 que observamos é que
apos um processo prolongado de aprendizado, a pessoa com TEA tende a se
humanizar mais e progressivamente. Algumas habilidades constroem alguns
significados. O trabalho desenvolvido com o método TEACCH tem como principais

objetivos a comunicacao e independéncia, contribuindo para um ser autbnomo.

O ABA -Andlise Aplicada do Comportamento , € o tratamento
comportamental analitico da crianca com TEA com o objetivo de desenvolver
habilidades por fases e de forma individualizada. As habilidades a serem
desenvolvidas séo relacionadas a dicas ou instrugdes, e a intervencdo para
aquisicdo de uma habilidade pode ter o apoio fisico do adulto, que sera banido a
medida que ela va realizando a atividade sozinha, para ndo se tornar dependente
dele. A crianca ao emitir uma resposta adequada, ocorre algo agradavel a ela como
recompensa ao seu bom desempenho, recompensa esta, que pode ser fisica ou
social, como um elogio, por exemplo. Quando a recompensa é usada de forma

continua, a crianga tende a repetir a mesma resposta.
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O primeiro ponto importante € tornar o aprendizado agradavel para a crianca.
A segunda coisa € ensinar a crianca a distinguir os diferentes estimulos. As
respostas com indicios de problemas, tais como, negativas ou birras, ndo recebem
recompensas. A0 mesmo tempo em que, esse comportamento € registrado e
analisado, a fim de que seja identificado o que ocasionoue o que esta reforcando
esse comportamento negativo. Desse modo, esta crianga sera trabalhada de forma
positiva, a fim de que comportamentos indesejados sejam minimizados.O importante
no ABA é o registro atitudinal da crianca de forma incessante, para que se realize
repeticdo na recompensa do comportamento satisfatorio e o mesmo seja

incorporado pela crianca.

O PECS- Picture Exchange Communication System, € um sistema por troca
de figuras para intervengdo aumentativa/alternativa de comunicagédo voltado para
pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo. Foi desenvolvido porAndrew S.
Bondy e Lori Frost. O seu protocolo € baseado no livro de “Comportamento Verbal”
de autoria de B. F. Skinner.O ensino dessa comunicacao € gradativo e tem seu inicio
levando a crianca a olhar nos olhos do adulto para em seguida dar inicio a
comunicacio através das figuras. E um método que ndo necessita de imitacdo como
acontece na lingua brasileira de sinais — LIBRAS, e apenas se utiliza do “dedo” para
apontar. Ao contrario das criticas por falta de conhecimento, onde dizem que faz
com que a crianga fique “preguigosa” para falar, 0 que se tem constatado é que se
tem tido muito sucesso no desenvolvimento da oralidade em criangas com TEA. O
objetivo ndo € levar a crianca a falar e sim a se comunicar para um desenvolvimento

da Autonomia.

Apesar de todas as consideracdes acima mencionadas € extremamente
necessario realizar capacitacfes do corpo docente e sensibilizagbes continuas na
escola. Existem varias formas de capacitar, o importante € que seja continuamente e
envolvente para que o projeto pedagogico da escola possa ser incorporado por
todos aqueles que dela fazem parte. Diante disso, sugerimos um modelo de
capacitacao (Anexo 4) para propiciar a inclusdo da pessoa com Transtorno do

Espectro do Autismo ).
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Também apresento alguns dos materiais que podem ser confeccionados na
parte 3 da capacitacdo quando da participagcdo dos professores na oficina

pedagogica. Sdo materiais de facil confeccao e baixo custo (fig.21 a 39)

Encaixe / coordenacdo motora fina (fig.21)Rosqueamento/ coordenagdo motora fina (fig.22)

Fonte: material confeccionado em formagéo continuada na Prefeitura do Recife



Relagdo numeral/quantidade (figs.25, 26 e 27)

Fonte: SRM da Prefeitura do Recife

Formacéo de palavras (fig.28)

Fonte: SRM da Prefeitura do Recife

Pareamento silabico (fig.29)

Fonte: SRM da Prefeitura do Recife
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Cores primérias/coordenacao motora fina (pingamento) — (fig.30)

Fonte: SRM da Prefeitura do Recife

Conjunto(fig.31) Pareamento(fig.32)

Fonte: material confeccionado em formacé&o continuada na Prefeitura do Recife

Correspondéncia palavra/cor (figs.33 e 34)

Fonte: SRM da Prefeitura do Recife Fonte: SRM da Prefeitura do Recife

Classificacéo de cores (figs.35 e 36 )
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Fonte: material confeccionado em formacédo continuada na Prefeitura do Recife

Relacao Figuras x Vogais (figs.37 e 38)

Fonte: material confeccionado em formacado continuada na Prefeitura do Recife
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Como parte da inclusdo, cada estudante necessita de um Plano de
Atendimento Educacional Especializado a fim de que possa ser atendido na sua
individualidade. Esse plano segue um roteiro e durante todo o0 ano é reestruturado
de acordo com os avangos obtidos. (Anexo 5). Associado ao plano, pranchas de
atividades de vida autbnoma séo construidas para o desenvolvimento da autonomia
(fig.41 a 43).

Abrir e fechar ziper (fig.41) Abotoar e desabotoar (fig.42)

Fonte: AMA-SP Fonte: AMA-SP

Dar lagos (fig.43)

Fonte: AMA-SP
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Muito embora haja um dia mundial de sensibilizacdo da sociedade para as
pessoas com espectro do Autismo, o dia 02 de abril, as sensibilizagbes devem ser
constantes nas escolas(figs.44,45 e 46), através de cartazes, exibicdo de filmes, etc.

Também devem ser socializadas bibliografia e cinemateca.

Sensibilizacao no dia Mundial do Autismo (fig.44, 45 e 46)

Fonte: Escola da Prefeitura do Recife

1.3 Estimulacao Precoce

1.3.1 Conceito

O termo "estimulagéo precoce" sdo acdes realizadas junto as criangas 0 mais
cedo possivel, para que as mesmas desenvolvam no maximo suas potencialidades.
O objetivo ndo é acelerar o desenvolvimento, mas no momento que essa
estimulacdo é realizada contribui para um desenvolvimento saudavel. As acdes que
sdo desenvolvidas junto ao bebé, para que ele se desenvolva o maximo possivel,
desde o nascimento, com vivéncia de experiéncias possiveis, € 0 que vem a ser

estimulacao precoce.(Bralic, Habubsler e Lira 1979)
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Trata-se de um progresso onde a partir da convivéncia que a crianga tem com
as pessoas que estdo ao seu redor, as etapas do desenvolvimento vao sendo
atingidas e experiéncias enriquecedoras vao acontecendo. Esse processo pode ter

inicio com os pais, estimulando os filhos desde o nascimento (fig.47).

Estimulacado Precoce (fig.47)

= 2

Fonte: autismoemgoiania.blogspot.com

Ainda num sentido mais amplo, a estimulagdo “¢ um conjunto de agbes que
podem ser terapéuticas e educativas, refletindo diretamente na crianca, no sentido
de estimular os processos de aprendizagem no ambito sensorial, motor, da
linguagem, emocional e social.”(Bach, 1983). Em se tratando de criangas especiais,
os estimulos precoces efetivos facilitam a aquisicdo de aprendizagens, contribuindo

na organizacao e reestruturacao do eu.
1.3.2. Historicidade

Se historicamente sabemos que criangas especiais viviam confinadas ou
morriam precocemente, dado ao avanco da ciéncia através da psicologia, da
medicina e da educacdo, os estimulos precoces levam a uma diminuicdo na
mortalidade e minimizagdo dos sintomas. Quanto a estimulacdo precoce,
encontramos o primeiro documento que se refere a seu atendimento na Politica

Nacional da Educacéao Especial (Brasil, 1994) que diz:

Aos varios estimulos e treinamentos apropriados oferecidos nos
primeiros anos de vidas a criancas ja identificadas com déficit ou com
alto risco, no intuito de proporcionar o melhor potencial que possam vir
a ter, da-se o nome de Estimulacdo Essencial.
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Na Constituicdo de 1988 esse direito esta garantido no seu Art. 205, onde
assegura o atendimento em creches e pré-escola as criancas de zero a seis anos de
idade, para que tenham um pleno desenvolvimento. Atualmente temos documentos
que dao garantias legais no processo de Estimulacdo Precoce. No Estatuto da
Crianca e do Adolescente, Lei Federal 8.069/1990 (ECA), Art. 3°, fica compreendido
que (Brasil, 1990):

A protecdo integral da crianca e do adolescente s&o direitos
préprios do ser humano de que trata esta Lei. Isso lhe garante
o direito de lhe ser facilitado todas as oportunidades, para que
em condi¢cdes de liberdade e dignidade, se desenvolvam

fisicamente, mentalmente, moralmente, espiritualmente e
socialmente. (ECA,2019)

No Brasil os médicos pediatras, em geral, ndo percebem os sinais do TEA, ja
que nado existe uma intencdo voltada para area psiquica da crianca, ou para 0s
sinais que elas possam apresentar de risco psiquico. Haveria necessidade de uma
sensibilizacdo nesse sentido para que os sinais ndo fossem percebidos tardiamente.
Os médicos precisam ser capacitados para terem conhecimento dos Indicadores
Clinicos para Risco Psiquico. No entanto, no momento em que ndo € percebido um
desenvolvimento na fala compativel com a faixa etéria, € que séo dirigidos para um
acompanhamento na area mental (Campanario, 2006). Até que se esgote toda a
possibilidade de um disturbio fisico, tendo a crianca passado por profissionais como:
neurologista, fisioterapeuta, fonoaudiélogo e outros, é que ela chega ao consultorio
do psicologo.Ja na Franga, as criancas entre trés a quatro anos passam por um
exame clinico obrigatério onde os pediatras séo orientados a observarem a relacao

mae X bebé.

Ainda é ressaltado por Laznik (2004) que até em criangas com transtorno do
espectro do autismo na faixa entre trés a quatro anos, existe a possibilidade do
circuito pulsional completo ser (re)estabelecido.Todavia, o natural é que ela se
aproprie de forma natural do campo dos significantes do Outro numa fase anterior a
essas idades. Isso s6 vem a corroborar com a importancia da intervencéo precoce
para minimizacado dos danos do TEA, muito embora, saibamos que até 0 momento

nao tem como se d& a total auséncia dos sintomas, ou como na area médica, se diz
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a cura do transtorno. Quando iniciamos a interven¢do nos primeiros meses de vida
até os dois anos, a cristalizacdo dos sintomas ainda ndo aconteceu. Como diz
Campanario & Pinto(2006), o tratamento de autistas além dos seis anos ja se mostra
mais dificil,uma vez que o contato com eles fica com maior limitacdo, além de que,
h& uma restricdo do que o tratamento alcancaria quanto ao objetivo terapéutico e

nao ao tempo maior que ele requer.

Tem se verificado que a idade em relacdo a clinica no transtorno do espectro
do autismo, de quando se inicia o tratamento, € decisivo para seu melhor resultado,
diz Campanario (2008). Porém, ndo se deve apenas atribuir a idade para que o
progresso seja satisfatorio, mas também a toda uma gama de fatores tais como: o
tipo de tratamento, a freqiénciacom que a crianca € atendida, a maneira como for
realizado o diagndéstico e entregue aos pais e se havia suposicdo de sujeito pelos

gue estavam acompanhando o caso.

1.3.3 Evolucéao

Apesar da crescente discusséo, a capacitacdo de profissionais para lidar com
as criancas com TEA ainda € precaria. Ha poucos anos as universidades
comecaram a incluir nos seus curriculos disciplinas ligadas a Educacao Especial, no
entanto, ainda é causa de desespero quando uma crianca com espectro chega ao
ambiente escolar, dado a singularidade que elas possuem e o desconhecimento
acerca de como suas potencialidades, quando acreditadas, possam ser

desenvolvidas.

Existem trés pressupostos pelos quais os atendimentos de intervencao
precoce necessitam estar apoiados segundo Meisels&Shonkoff (1990).
Primeiramente que haja a interdisciplinaridade, sendo essa, a juncdo de varias areas
voltadas para um unico fim. Nisso, se faz necessario a contribuicdo e atuacdo de
profissionais das areas de Medicina, Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia, etc.O
segundo pressuposto diz respeito ao contexto no qual esta inserida a crianca. E
necessario contextualizar o desenvolvimento dessa crianga, a familia onde ela esta
inserida que por sua vez também esta inserida num contexto social mais amplo. E,
concluindo, temos o terceiro pressuposto que deve estar subjacente aos servigcos de
estimulacdo precoce é que, o comportamento e a capacidade de desenvolvimento

nao estdo determinados pela genética no inicio da vida e, muito menos, existe uma
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limitacdo por um periodo critico além do qual mudancas ndo sdo possiveis. A
importancia estd em considerarmos que estimulacdes provenientes do ambiente da

prépria crianca podem potencializar o seu desenvolvimento.

Vém aumentados no Brasil, os congressos e publicacbes sobre intervengao
precoce em saude mental, inclusive o Ministério da Saude esta financiando para uso
dos pediatras, uma pesquisa no sentido de serem validados os Indicadores Clinicos
de Risco para o Desenvolvimento Infantil, a partir da interacdo do bebé com os pais.
Assim, “[...] esperamos que ha possibilidade de que o médico perceba, cada vez
mais cedo, as dificuldades na relacdo pais x bebés e suas conseqiéncias para a

constituicdo psiquica da crianc¢a [...]". (Bernardino, 2008, p. 50)

“‘Estudos na area de neurologia também enfatizam a estimulacdo precoce
como potencializadorado desenvolvimento infantil, principalmente entre 0 e 2 anos
de idade”, diz Carraro(2010). Nesse sentido, também diz Santos, Goncalves
&Gabbard:

E nessa faixa etaria que ha a estruturacdo do sistema neural e a
crianca apresenta-se com individualidade e independéncia através da
coordenacdo das acgbGes sensorio-motoras. As rapidas mudancas
evolutivas desse periodo resultam na organizacao do desenvolvimento
neuroldgico, que recebe influéncia de fatores genéticos e ambientais.
(2000)

Pudemos ainda afirmar que, a estimulagéo precoce deve ser realizada por um
periodo maior. Através das leituras literarias, como por exemplo, de Reynoldes e
Temple (1998), onde discordam que a “estimulagcdo precoce nao deve ser apenas
nos primeiros anos da educacao infantii e sim se estender além dessa etapa

escolar.”
1.3.4 Finalidade

Com a estimulacdo precoce, desejamos que a crianca fosse vista
inicialmente como sujeito histérico e ndo como um “diagnéstico estatico.” Como nos
faz lembrar Vygotsky, se ndo a enxergarmos por esse prisma s6 iremos estabelecer
relacbes num nucleo secundério, deixando despercebidas as potencialidades a
serem desenvolvidas. “E importante que eles entrem em contato com a maioria”.

Esse estimulo realizado precocemente faz com que os niveis de desenvolvimento
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gue ainda ndo foram atingidos possam ser desenvolvidos, € 0 que nos fala Vygotsky

(1999) quando se refere a zona proximal® do desenvolvimento.

Luria é outro autor que vé na Estimulagdo Precoce contribuicbes para o
desenvolvimento. Ele apodia-se na neuropsicologia para afirmar a plasticidade

cerebral, diz ele:

Um comportamento ou processo de aprendizagem pode ser
desencadeado por mais de um sistema funcional, que
chamamos muitas vezes de sistema alternativo. Com isso,
afirma que sendo o cérebro um o6rgdo de uma plasticidade
imensuravel ndo tem sua estrutura em sistemas funcionais
inalteraveis ou fixos.(apud Fonseca, 2002, p.123).

Enquanto plastico, o cérebro néo fica bloqueado a desenvolver habilidades se
estimulado. A concepcao da plasticidade cerebral sugere exatamente isto, condi¢cdes
externas modificando as condi¢des internas. Sao essas bases cientificas estudadas
por Luria que comprovam as expectativas positivas no desenvolvimento das criangas

com Transtorno do Espectro do Autismo.

A intervencdo precoce do TEA é necessaria, o diagndstico precoce ndo. O
diagnéstico ndo deve ser informado aos pais de modo precipitado, uma vez que lida
com riscos, com hipéteses, independente da é&rea profissional, seja médico,
psicologo ou outro especialista. O importante € perceber os sinais de risco de TEA
nos primeiros meses de vida e que esses sinais sejam transmitidos para 0s
familiares. Quando nos referimos a transmitir os sinais para a familia é no sentido
dealerta-la de que seu bebé néo esta bem, possibilitando assim, realizar um trabalho
com eles de escuta e ressignificagcdes. Os profissionais e pais podem realizar uma
intervencdo para que o circuito pulsionalpossa ser possibilitado de um
(re)estabelecimento, neste caso, 0 terceiro tempo que se encontra ausente, para

gue o bebé possa entregar-se ao Outro e fisgarseu gozo.

No TEA a estimulacdo precoce esta diretamente ligada a uma prevencao
secundaria, que vem a ser uma reducdo dos sintomas e desenvolvimento
daspotencialidades das capacidades preservadas. As intervencbes efetivas e a

participacdo da familia em programas de estimulagdo minimizam os transtornos.
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Quando registramos a estimulagcdo como sendo uma prevencao secundaria
porque os sintomas do espectro ja foram observados, no entanto Bennett &Guralnick
(1991) e Holly (1973), concordam dizendo que “a possibilidade de um melhor
prognostico de reabilitacdo acontece quando a crianga com déficit se submete a
programas de estimulacdo mais precocemente e que essa atitude, ainda pode
diminuir futuras disfuncdes nas relacées emocionais e afetivas em relacédo aos pais,
guando estes recebem apoio e orientagdo.” No processo de estimulagédo, quando os
profissionais de educacdo e saude oferecem aos pais esse apoio, maximizam a
independéncia da crianca, reduzindo o0s comportamentos autolesivos,
estereotipados e posturas corporais inadequadas socialmente, bem como ajudando-

0s no controle dos conflitos emocionais.

Se para as criangas que nao tem necessidade especial a estimulacdo precoce
tem por objetivo possibilitar o desenvolvimento de pessoas mais seguras e
estruturadas emocionalmente, para as criancas com TEA essa estimulacéo torna-se
fundamental no intuito do surgimento das conexdes neuronais. Sabendo-se que,
essas conexdes dos neurdnios se desenvolvem cerca de 90% nos cinco primeiros

anos de vida e no caso do espectro elas sédo praticamente inexistentes.

Nao existem dados estatisticos dos ganhos obtidos no TEA nos programas
de estimulacdo precoce, porém os relatos dos educadores e pais por mim
acompanhados fazem crer que o0 crescimento no desenvolvimento das
potencialidades dos que receberam o estimulo antes dos cinco anos é bastante

diferenciado dos que ndo receberam até essa idade.

Uma proposta de intervencdo precoce na crianga com TEA minimizam o0s
sintomas desenvolvendo tolerancia em situacfes conflituosas anteriormente nédo
suportaveis.Altera comportamentos, desenvolve habilidades e proporciona a
socializacdo. A singularidade na elaboracdo de um programa bem desenvolvido e
nos primeiros anos de vida é que vai fazer a diferenga no desenvolvimento das

potencialidades.

Também sao nos primeiros anos de vida que a ludicidade esta presente como
instrumento primordial para o desenvolvimento infantil.A palavra “ludico”vem do latim
ludus e significa brincar. Nela se incluem os brinquedos, jogos e diversdes, diz

Oliveira (2002).A funcéo béasica da crianca é brincar. E através do ludico que ela
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descobre o mundo que a rodeia. Através do brinquedo, elaborado com exploracéo,

repeticdo ou transformacéo ela adapta-se ao ambiente ou adapta o ambiente a si.

Ainda em relacdo a crianca com TEA, que tem prejuizo na socializacao, diz
Souza& Lima (2008) que “os jogos e brincadeiras sdo formas de promover a
estimulacédo da crianga na realizagdo de algo ja que ela é sedenta pelo brincar’. O
brincar para a pessoa com TEA tem uma enorme importancia, ja que sabemos que é

através do ludico que a crianca interage com 0 meio e com as pessoas.

A insercdo da brincadeira na estimulagdo precoce é essencial e leva a crianca
a um envolvimento maior, ja que é através do brincar onde o desenvolvimento de
habilidades se da nos primeiros anos de vida. No processo de evolucdo do
desenvolvimento, a aquisicdo e o aperfeicoamento de capacidades funcionais,
devem ser ensinados a partir desses anos. A dificuldade no desenvolvimento das
pessoas com TEA faz com que tenhamos com cada uma, um olhar especifico, para
gue possam receber a estimulacdo necessaria nas areas mais deficitarias e assim

evoluir da melhor maneira possivel.

Vygotsky (1987) fala da importancia da linguagem no processo de
desenvolvimento, onde a atividade ludica contribui para um maior estimulo ao
desenvolvimento mental e fisico. Ainda seguindo os principios de Vygotsky (1999) e
a zona proximal a qual o mesmo se referia, quando a crian¢a brinca, a zona de
desenvolvimento proximal® é criada, isso vai ajudar o desempenho das habilidades.
Ao brincar, a crianca faz descobertas, cria situacdes, imita, se movimenta; ela
vivencia experiéncias e desenvolve habilidades que contribuem para otimizar o seu

desenvolvimento.Diz ele:

1 Zona proximalé a distancia existente entre o nivel de desenvolvimento verdadeiro, determinado através da
resolugdo de problemas de forma independente, e o nivel de desenvolvimento que a pessoa pode chegar, que é o nivel

potencial, onde a resolucéo de problemas é intermediado por um adulto ou pela colaboracédo de companheiros mais capazes.
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SO através do pensamento surgird a linguagem e, a palavra,
dotada de um significado que o proprio sujeito ira construir,
sera a base para que sejam instituidos novos significados em
momentos mais avancados do desenvolvimento. Concebera
assim, subsidios para o estabelecimento de uma socializacao
infantil. (Vygotsky,1999, p.264)

A industria de fabricantes de brinquedos em todo o mundo teve sua producao
acelerada apdés os anos 1980 principalmente quando leva em consideracdo as
necessidades das criancas relacionado-os a idade e interesse. Eles reconheceram
através da escrita dos estudiosos da época de qudo importante €, um brinquedo
bem elaborado, para que as criancas possam representar uma forma de apreender
o mundo, de interagir e de desenvolver suas habilidades e capacidades. Na
estimulacdo precoce o brinquedo e a brincadeira se justificam quando sao
compreendidos como propensores do desenvolvimento fisico, mental, da

criatividade, da percepcao e da interacdo social.

O mundo que cerca a crianca pode ser observado pelo uso que faz dos
brinquedos e brincadeiras onde ela pode desenvolver sua imaginacédo e chegar a
representacdo. Através do brinquedo ela revela-se e dar vazdo as emocgdes. O
brinquedo Ihe permite enfrentar situagdes que foram vivenciadas de forma dolorosa
ou mesmo enfrentar situacdes proibidas no real, contribuindo assim para minimizar
situacdes conflituosas. O investimento dos pais no olhar precoce ao espectro do
autismo, tendo conhecimento das fases do desenvolvimento da crianga, pode ser
visto nesta falta de interesse do brincar e do ndo olhar para imitar. A permanéncia do

objeto é nula no TEA.

Considerando que no TEA a linguagem verbalizada possa estar ausente nada
nos impede da utilizacdo da ludicidade na sua estimulacdo, pois mesmo que a
linguagem néo surja o desenvolvimento cognitivo surgira. Para as criancas com TEA
a estimulacao precoce pode garantir uma qualidade de vida melhor, desenvolvendo
seu potencial e diminuindo o grau do espectro. Possibilita o desenvolvimento de
suas potencialidades constituindo-se como sujeito psiquico. “[...] Busca-se atender o
bebé de forma mais eficiente as suas necessidades dado a importancia desse
periodo do desenvolvimento, onde se tem observado ser o periodo primordial para

sua constituicdo como sujeito [...]". (Franco, 2007, p. 76)
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Bronfenbrenner (1989)enfatiza a importancia da relacdo interpessoal no
processo estimulativo. De acordo com a abordagem ecolégica do desenvolvimento

proposta pelo mesmo autor:

...Tratando-se de desenvolvimento humano pudemos dizer que
ele é dindmico e que se da de maneira contextual recebendo
influéncia de diferentes contextos ecolégicos ambientais, seja
de forma direta ou indiretamente, o individuo esta interagindo.
A patrtir desse principio, entendemos o desenvolvimento como
sendo varios processos onde o ambiente e a individualidade do
ser interagem, produzindo constancias e alteracdes nas
caracteristicas desse ser durante toda sua Vvida.
(Bronfenbrenner,1989)

Hallal, Marques &Braccialli (2008) e Lampreia (2007) afirmam que obtiveram
resultados maiores quando as intervencdes realizadas se deram precocemente
comparadas com as que se deram tardiamente. Estudos neuroldgicos explicam
esses resultados através da plasticidade cerebral. Um ser em desenvolvimento
guanto maior for estimulado e mais precocemente, mais a plasticidade neuronal
entrara em acdo possibilitando uma maior aquisicdo de habilidades e

desenvolvimento das competéncias.

Piaget, através da sua teoria do desenvolvimento cognitivo, teoria esta
construtivista e interacionista (fig., levaram a criacdo de diversos programas de
intervencdo precoce no Brasil, na década de 1960. Bloom (1964 apud Tegethof,
2007) nos estudos sobre “periodos sensiveis do desenvolvimento” enalteceu a obra
de Piaget se referindo a importancia da intervencdo precoce. No entanto foi a partir
dos anos de 1970 que esses programas tiveram maior destaque, principalmente na

area educacional, mais especificamente com alunos com necessidades especiais.
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Constructivismosegun Piaget (fig.47)

CONSTRUCTIVISMO

El constructivismo sostiene que el individuo es una
construccion propia, que se va produciendo dfa a dia,
el aprendizaje es esencialmente activo.

Postula las necesidades de entregar al alumno
herramientas que les permite crear sus propios
procedimientos.

Asi mismo de las interacciones con las demas
personas

Fonte: pt.slideshare.net

Nesse sentido, a importancia e programas educacionais na area da
educacao especial vém tendo cada vez mais investimentos por parte do governo
federal. Fica claro que um trabalho a atencéointegral e multidisciplinar a criangca com
déficit proporciona diagnéstico e estimulacdo precoce diminuindo as consequéncias
das deficiéncias. Dentre os principios fundamentais do Sistema Unico de Salde —
SUS, no Brasil, num Unico tépico consta o termo “intervengédo precoce”, € o que diz
respeito ao atendimento a crianca especial. Diz o documento:*A Unicef divulga
dados de que 70 a 80% das consequéncias decorrentes das deficiéncias
conseguiriamos evitar ou minimizar através de medidas preventivas e abordagem

oportuna das alteracdes observadas”.(Brasil, 2004a)

A inclusdo social atualmente se constitui como foco em qualquer area. E
nesse contexto que a criangca tem que ser valorizada em sua globalidade, tendo
seus direitos e deveres fundamentais garantidos a partir do seu nascimento.Enfim, a
Psicanalise acredita que exista o fator organico ligado ao transtorno, mas que seja
algo além do componente genético, uma vez que as intervenc¢des precoces tém
demonstrado uma boa evolugdo. O diagnéstico ndo é a prioridade para a

Psicanalise, o que é importante € uma intervencdo precoce a partir dos sinais

clinicos.
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2 METODOLOGIA

Apresentamos neste capitulo a forma metodolégica no qual se deu toda
desenvoltura desta tese. A abordagem utilizada sera quantitativa desenvolvida
através de um método descritivo por pesquisa, com aplicacdo de teste com os
familiares de pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo e questionario com
os professores de Atendimento Educacional Especializado. Ambos estéo

direcionados a pesquisa da autonomia.

Quando o individuo insere-se na vida académica, tem-se entdo um maior
cuidado e atencdo, um envolvimento em se trabalhar com métodos cientificos.
Sabendo que hoje nesse contexto Capitalista, com um dia-a-dia voltado para
respostas rapidas para suprir as necessidades que nos faz agilizar a vivéncia, o
pesquisador ndo pode deixar de buscar os detalhes que enriquecem e personalizam
0 que j4 é tdo banalizado. Sendo assim, é de grande importancia o método
cientifico, pois este possibilita que qualquer contexto para uma producao cientifica,
faz com que o individuo adquira posturas e conhecimentos que o facam trilhar e
alcancar o fim desejado. Pois quando se trata do Método, para o cientifico, vé-se a
grandiosidade que se tem este fim, mesmo sendo ainda um mistério para quem
inicia no mundo da pesquisa. Porém, aquele objetiva trés meios importantes: pensar,
aprender a arte da leitura e aprender a fazer, que sdo em suma cruciais para que o
pesquisador passe de uma forma imediata de pensar, e possa refletir; que o0 mesmo
possa analisar e interpretar; e que ainda possa, fazer de modo ético e humilde, para
além de tornar-se apto ao uso das regras metodologicas da APA, também

interiorizar a melhor forma de enriquecimento cultural e de aprendizagem.

A funcdo da Metodologia é nos mostrar como devemos andar no
‘caminho das pedras’ para elaboragdo da pesquisa, instigando-nos e
ajudando-nos a ver o mundo de uma nova forma: um olhar curioso,
indagador e criativo. (Silva, 2001, p. 09)

A pesquisa social tem um objeto geral de aquisicdo de conhecimento, assim
como gerar ou avaliar teorias jA existentes, resolver problemas praticos. Assim

sendo, o caminho posto para o pesquisador ndo aparece de forma aleatéria, mas
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sim a partir de inquietacfes no cenario em que 0 mesmo se encontra, possibilitando-

0 a construir e desconstruir idéias.

A pesquisa nos leva partir de compreensdes ja formadas, para ampliar ou
descartar estas compreensdes, e através de uma metodologia, desenvolver uma
producdo cientifica e chegar ao objetivo desejado, e que aponto na seguinte
investigacdo: “Intervengdes Multidisciplinares no Desenvolvimento da Autonomia da

Pessoa Com Transtorno do Espectro doAutismo ”.

“[...] Nao existe uma unica férmula magica para fazer a pesquisa perfeita;
talvez ndo exista nem existira uma pesquisa perfeita. A investigacdo € um produto
humano, e seus produtores sao seres faliveis [...]" ( Richardson, 1999, p.15) . Para
alguém que é um pesquisador iniciante € preciso que esteja ciente disso: pesquisar
ndo é um direito reservado apenas para alguns génios. E preciso conhecer o fato
real, ter uma idéia do que vem a ser técnicas e métodos de pesquisa e,
principalmente, desenvolver um trabalho sério, em equipe e numa concepcao

social.

Obviamente, que todo pesquisador quer ver sua producdo chegar ao fim, no
entanto ndo é motivo de frustracdo obter um produto imperfeito. E melhor ter
trabalho de pesquisa com imperfeicbes do que nao ter trabalho nenhum. As
dificuldades que aparecem durante a pesquisa ndao devem fazer com que o
principiante perca a coragem, a sua experiéncia lhe possibilitara suprir as

dificuldades e obter produtos adequados.

A pesquisa equivale a um trabalho realizado por um cozinheiro. Quando ele
vai preparar um prato, precisa saber os ingredientes que serdo necessarios e 0S
acessorios que precisara dispor para realizar o processo na elaboracéo do prato. O
resultado final, que € um sabor de qualidade no prato elaborado, dependera da
implicagcao deste cozinheiro, bem como sua competéncia no ato de cozinha. “[...]
Assim como o cozinheiro, o pesquisador necessitara de seguir um procedimento, um
abracamento com a pesquisa para atingir os objetivos a que se propés [...]”
(Silva,2001, p.81).



92

E importante perceber que no cotidiano surgem questdes que instigam a
pesquisa, nesse contexto, como psicéloga e educadora de criancas com TEA, senti-
me instigada a buscar respostas, tanto a luz dos tedricos para aprofundar os
conhecimentos, como a partir do processo de investigacao e leituras. Essa é uma
forma de contribuir e ajudar em futuras reflexdes, quandoassim, outros estudiosos
interessar-se pela tematica aqui abordada, pois o intuito €, a partir do viés cientifico,
perceber a importancia da pluralidade de segmentos e pessoas que devem se
envolver quando se trata de transtorno do espectro do autismo. E um processo que
podera ser apenas o “ponta pé” inicial para tantas outras discussdes e inquietacdes

se firmarem no campo de investigacao.

A pesquisa nada mais € que um conjunto de atitudes que
visam encontrar o caminho para um problema, utilizando-se
para tal de diretrizes racionais e metodoldgicas. Ela é realizada
guando se tem uma dificuldade ou problema onde se busca
uma forma para resolu¢cdo do mesmo. (Silva, 2001, p.97)

Por um lado mais filosofico, a pesquisa € vista como sendo questionamentos
e busca da realidade, sendo este o primoérdio das atividades no mundo da ciéncia. E
como um processo humano inacabado que necessita incessantemente estar
buscando respostas, entre dados que o meio propde e teorias, diz Minayo (1993,
apud Silva, 2001).

Demo (1996, apud Silva, 2001) diz que a pesquisa € algo que faz parte do dia
a dia das pessoas, sendo acdes exercidas pelo individuo quando intervém de forma
sabia na realidade, com questionamentos e posicionamentos criteriosos, de forma
pratica e tedrica. O que difere o pesquisador cientifico do critico diario é a base

tedrica que ele detém.

Para Gil (1999, apud Silva, 2001), o positivismo € 0 que caracteriza a pesquisa,
gue nada mais € que desenvolver um método cientifico, com procedimentos formais
e sistematicos. “Tem ainda por finalidade elucidar respostas para os problemas
utilizando os procedimentos cientificos”. E a partir das construcdes de respostas que

0 mundo se modifica.
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2.1 Problema da Pesquisa

Esta pesquisa se justifica por buscar pluralidade de acdes e de intervencdes
distintas em estudantes com Transtorno do Espectro do Autismo no
desenvolvimento da sua autonomia. Isso se far4 através do levantamento e andlise
dos dados da pesquisa através do questionario acerca do desenvolvimento da
autonomia dos estudantes com TEA e do Inventario de Percepcdo e Suporte
Familiar - IPSF com a familia dos mesmos. O propdsito consiste em sugerir
programas pedagoOgicos e praticas educativas no ambito familiar, a fim de que
aspectos positivos possam ser potencializados e aspectos negativos minimizados
para a aquisicdo da autonomia. Levantamos, pois, a seguinte questdo: Como se

encontra a autonomia dos estudantes com Transtorno do Espectro do Autismo?

2.2 Objetivos Geral e Especificos

2.2.1 Objetivo geral

Analisar o desenvolvimento da autonomia do estudante com

Transtorno do Espectro do Autismo.

2.2.2 Objetivos especificos

e Descrever o Transtorno do Espectro do autismo sob a ética de
diferentes teorias.

e Determinar o importante papel da familia para a estruturacdo do
sujeito.

e Determinar acerca da importancia da Estimulacdo Precoce no
desenvolvimento da autonomia do estudante com Transtorno do
Espectro do Autismo.

e Estabelecer sugestbes de multiplas  intervengcdes  no
desenvolvimento da autonomia do estudante com Transtorno do

Espectro do Autismo.
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2.3 Tipologia do Estudo

Neste item, descrevemos a proposta metodologica deste trabalho. A
abordagem utilizada sera quantitativa desenvolvida através de um método descritivo
por pesquisa. Envolve um teste psicologico (IPSF) aplicado junto aos pais dos
estudantes com Transtorno do Espectro do Autismo para pesquisa do sentimento de
autonomia vivenciado por essas familias e um questionario dirigido aos professores

do Atendimento Educacional Especializado que atendem a estudantes com TEA.

Para realizacdo da investigacdo, os dados colhidos em relacdo aos
instrumentos utilizados, serdo apresentados em graficos. Assim, os resultados
obtidos poderéo ser visualizados de forma mais sintetizada de como esta sentimento

de autonomia em relagao aos pais e a autonomia desenvolvida pelo filho (a).

Para ser um bom pesquisador, € necessario ser curioso, criativo, ter
integridade intelectual e sensibilidade social e ndo apenas ter dominio acerca do
tema pesquisado. De igual importancia, ele precisa ser humilde o suficiente para
auto-analisar seu posicionamento, ter uma criacdo disciplinada, dedicacdo e

consisténcia na experiéncia. (Gil,1999, apud Silva, 2001).

2.4 Abordagem da Pesquisa

Para chegar ao produto final dessa investigacdo fez-se necessario a escolha
certa do caminho a ser percorrido, e assim poder chegar aos objetivos desejados.
Posto que, a realizacdo de uma investigacdo social envolve elementos do tipo
cientifico e empirico e que ao mesmo tempo se completam, pois é verdade que um
se afirma na existéncia do outro. E para a meta de construcdo da tese se faz
necessario que o pesquisador saiba escolher o método eficaz para o levantamento

de dados para conduzir da melhor forma o processo de investigacao.

Para desenvolver um trabalho com critério, € estritamente
necessario, além de ser apaixonado pelo que se faz, que
algumas caracteristicas sejam inerentes ao pesquisador, tais
como: ser diligente, imaginativo e disciplinado, confrontando
continuamente desejo e realidade. Goldenberger (1999, apud
Silva, 2001, p. 09).
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Para objetivar a investigacdo foi necessaria a utlizacdo do Método
Quantitativo, que se caracterizou pelo emprego da quantificacdo na coleta de

informacdes.

Nessa metodologia, com a familia, foi utilizado um teste psicolégico
“Inventario de Percepcdo e Suporte Familiar (IPSF)”. O teste de IPSFpode ser
aplicado para verificar os sentimentos da pessoa em relacdo a sua familia nuclear
ou a sua familia constituida. Na nossa pesquisa o teste objetivou pesquisar como se

encontra o sentimento de autonomia da familia onde tem uma pessoa com TEA.

Na educacdo foi utilizado um questionario com os professores de
Atendimento Educacional Especializado — AEE para pesquisa da Autonomia dos

estudantes com TEA.

Quando se escolhe um método para uma investigacdo, 0 que se quer € a
escolha certa de procedimentos sistematicos para a descricdo e explicacdo do tal
fendmeno, desse modo, “o objetivo do método quantitativo deve ser de assegurar
resultados precisos, evitando falta de fidelidade e fidedignidade ao analisar e
interpretar, para que inferéncias sejam seguras”. A mesma coisa acontece nos
estudos descritivos, “quando se pesquisa a relagdo existente da causa entre os
fendbmenos, procurando descobrir e ao mesmo tempo classificar a relacdo de

variaveis entre eles”, (Richardson, 2010. p. 70).

A investigacao descritiva, como afirma (Silva, 2001), tem por objetivo retratar
0 que caracteriza um fato ou uma populacdo, ou mesmo, o que determina a relacéo
entre suas variaveis. Inclui a utilizacédo de técnicas padronizadas de levantamento de
dados: questionarios e observagdo sistemética. Legitima, assim, a coleta de dados

realizada.

JA que no processo investigativo da pesquisa utilizamos questionario,
importante € que o método quantitativo se faca presente, e “vale salientar que a
forma como elaboram e aplicam instrumentos € que varia segundo o tipo de estudo.

E, no caso de estudos de correlacdo, as respostas dos individuos precisam ser
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qguantificadas para possibilitar o tratamento estatistico que, posteriormente, servira

para verificar a consisténcia das hipoteses”. (Richardson, 2010. p,72)

2.5 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada nas escolas municipais da cidade de Recife
ondefuncionavam Salas de Recursos Multifuncionais. Até o término do ano de 2019
este municipio contava com 148 SRM. Quando uma investigacdo vai ser feita,
alguns critérios de espacos e amostras precisam ser considerados. Buscamos no
Municipio do Recife escolas localizadas em todas as 06(seis) RPA’s-regides
politicas administrativas, a fim de fazer um levantamento geral da autonomia do
estudante com TEA, independente do bairro em que ele mora ou estuda. No nosso
caso, dois instrumentos foram utilizados: questionario e teste psicolégico. Os locais
da pesquisa se deram nas SRM e numa sala com as condi¢gdes que exigem a
aplicacédo do teste Inventario e Percepcdo do Suporte Familiar.

As condicdes fisicas para a aplicacdo deste teste englobam uma sala
gue possa reunir condicbes adequadas concernentes a temperatura,
iluminagdo e ventilagdo, como também livre de barulhos que possam
distrair ou interromper o desenvolvimento da prova, além de ser
aconselhavel um assento confortavel com local adequado para apoio
da folha de respostas. Em aplicacfes coletivas é desejavel que os
assentos sejam distantes o suficiente para evitar comunicacao entre
agueles que respondem ao teste, evitando assim a influéncia
social.(Baptista,2009, p. 13)

2.6 Populacao da Pesquisa

A populacdo pesquisada foi composta pela familia de estudantes com
Transtorno do Espectro do Autismo, por estudantes com TEA e por professores do
Atendimento Educacional Especializado que fazem o acompanhamento desses

estudantes no contraturno escolar.

De acordo com o Portal da Educacéo do Recife (2019), foram matriculados no
ano de 2019, um total de 3.900 estudantes com necessidades especiais, dentre eles
761 com Transtorno do Espectro do Autismo. A nossa pesquisa foi realizada com

dados fornecidos acerca de 102 estudantes com TEA, onde o critério foram eles
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estarem sendo atendidos na Sala de Recurso Multifuncional. As escolas que tinham
os estudantes e a referida sala foram contactadas, mas o retorno que obtivemos das

mesmas nos deu o total de 102 estudantes.

O total dos familiares pesquisados foi de 84 pessoas. A pesquisa foi realizada
com a pessoa que cuidava mais efetivamente do estudante e dentre elas constavam
maes, pais e avés. Pudemos observar que o numero de familiares difere do nimero
total de estudantes uma vez que, embora convocados, ndo atenderem a solicitacao
para participar da pesquisa através do Inventario de Percepcao e Suporte Familiar —
IPSF.

Quanto a pesquisa realizada junto aos professores de AEE, contamos com
um total de 28 professores, que atuam em 28 Salas de Recursos Multifuncionais —
SRM das 148 existentes. Muito embora exista na Rede Municipal do Recife 247
professores de AEE, nem todos realizaram, no ano de 2019, atendimento na SRM
com estudante com TEA, e o total que realizou o atendimento aos 102 estudantes
foi de 28 professores. Os referidos professores procederam com o preenchimento do
questionario, onde foram colhidos os dados acerca da autonomia dos estudantes
com TEA.

2.7 Instrumentos de Coleta de Dados da Pesquisa

Foram utilizados 02(dois) instrumentos: questionario e teste psicoldgico,
ambos nos apéndices. O questionario foi uma adaptacdo do que fora realizado na
Dissertacdo de mestrado em Ciéncias da Educacdo, defendida por Sénia Arouca
(2013), na Universidade Catdlica Portuguesa, localizada no Centro Regional de
Braga, intitulada “Aquisicdo de Comportamentos Adaptativos num caso de
perturbacdo do Espectro do Autismo”. S6nia Arouca realizou um estudo de caso,
com uma adolescente com TEA tendo como envolvidos uma terapeuta ocupacional,
uma adolescente e a mae. A mée respondeu ao questionario no inicio e no final da
pesquisa. O objetivo da pesquisa foi avaliar o desenvolvimento da autonomia a partir
das intervencbes realizadas pela terapeuta ocupacional, em 14 sessbes de
intervencado, onde todas foram gravadas por video, para dar uma melhor visdo aos

familiares do trabalho realizado. Ao término da pesquisa, os videos das intervencdes
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foram socializados com a familia, onde orientac6es foram fornecidas, para dar

continuidade no processo de desenvolvimento da autonomia da adolescente.

Segundo Torres (2019), “o questionario consiste numa série de perguntas,
normalmente de varios tipos, preparada sistematica e cuidadosamente, através das
quais se pretende obter informagbes sobre um determinado tema”. Na nossa
pesquisa o0 objetivo foi quantificar o nivel de Autonomia em que se encontra 0
estudante com Transtorno do Espectro do Autismo nas areas de higiene, no vestir /
despir, na alimentacdo, nas tarefas do lar e no uso de materiais pedagodgicos.
Usamos um questionario fechado, politbmico, onde uma alternativa era escolhida
dentre varias, que foi respondido pelas professoras de AEE da rede Municipal de

Ensino do Recife que atuam junto ao estudante com TEA.

O segundo instrumento utilizado foi o Inventario de Percepcdo e Suporte
Familiar (IPSF) de autoria de Makilim Nunes Baptista. Este inventario avalia o quanto
as pessoas percebem as relacdes familiares em termos de afetividade, autonomia e
adaptacao entre os seus membros.Este inventario € um documento cientifico que
busca quantificar os sentimentos comuns sob esses trés angulos, pois séo
sentimentos que se encontram prejudicados na pessoa com TEA. No entanto,
apenas o sentimento de Autonomia foi alvo da pesquisa. E um instrumento
destinado a pessoas de 11 a 57 anos e para sua aplicacdo € necessaria folha de
teste e lapis grafite. Pode ser aplicado de forma individual ou coletiva, nao
ultrapassando a 80 pessoas, que neste caso, recomenda-se a presenca de um
auxiliar. A sua aplicacdo total com 42 itens dura em torno de 20 minutos, mas nao
h& um tempo determinado para que as pessoas respondam. Neste caso, apenas 8
itens séo direcionadas para a pesquisa da autonomia.

Na nossa pesquisa em relagcdo a familia, o objetivo foi fazer um levantamento
do sentimento de Autonomia na familia constituida dos familiares onde tem um
membro diagnosticado com TEA. O que se pretende é verificar como esta o
sentimento de autonomia nas familias da pessoa com TEA, fazer um comparativo

com a autonomia dos estudantes pesquisados e posteriores recomendagdes.
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2.8 Procedimento de Coleta / Anélise e Discussao dos Dados

2.8.1 Pesquisa educacional/ Anélise dos dados

A pesquisa foi realizada em 28 escolas de ensino regular da Prefeitura da
Cidade do Recife — PE- Brasil, nas Salas de Recursos Multifuncionais — SRM,
através de um questionario acerca da Autonomia dos estudantes com TEA,
atendidos nas referidas salas. A cidade do Recife conta com 223 escolas publicas
municipais, 148 Salas de Recursos Multifuncionais - SRM e 248 professoras de
Atendimento Educacional Especializado- AEE. As SRM visam complementar e
suplementar os servicos educacionais do ensino comum. As escolas da Rede
Municipal de Ensino onde tinham estudantes com TEA e SRM foram contactadas
através do email da instituicdo, porém um total de 28 escolas procederam com o
retorno a solicitagao.

Foram prestadas informacdes acerca dos estudantes com Transtorno do
Espectro do Autismo que estdo matriculados na Rede Municipal do Recife-PE,
Brasil, num total de 102, onde 88 estavam entre 5 e 10 anos e 14 se encontravam
entre 10 e 15 anos, num total de 28 SRM . A amostra da pesquisa foram 28
professores, numero em menor quantidade do que os estudantes por atenderem a 1
ou mais estudantes na SRM. Os professores que fazem o atendimento ha SRM sé&o
especialistas no Atendimento Educacional Especializado — AEE e desenvolvem seu

trabalho com esses estudantes no contra turno da matricula original deles na escola.

A coleta de dados para a pesquisa da autonomia dos estudantes com TEA foi
realizada através do questionario respondido pelas professoras de AEE, onde, a
partir dele faremos nossa andlise. O questionario abordava questdes relativas a
autonomia quanto a: Higiene (graf.1), Vestir/Despir (graf.2), Alimentacdo (graf.3),
Tarefas de Vida Pratica (graf.4) e com Materiais Pedagogicos (graf.5).
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AUTONOMIA QUANTO A HIGIENE (Graf.1)
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Possui um completo controle dos esfincteres

Quanto a higiene o maior indice de autonomia encontra-se no controle dos
esfincteres e ir ao banheiro sozinho, no entanto a limpeza com o proprio corpo,
como se observa em relacdo a tomar banho sozinho e limpar o nariz sdo as a¢cées
menos realizadas de forma autbnoma. Registramos também que dos 76 estudantes
que possuem o controle dos esfincteres 60 deles estdo na faixa etaria de 5 a 10

anos.
AUTONOMIA QUANTO AO VESTIR / DESPIR (Graf.2)
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1. Veste-se completamente sozinho 7. Desabotoa a prépria roupa

2 .Despe-se completamente sozinho 8. Abotoa a prépria roupa



3. Veste a camisa / blusa sozinho

4. Calca as meias 10. Pendura sua roupa num cabide

5. Sabe qual é a frente da roupa

6. Dasabotoa botdes grandes huma prancha 12. D4 lagos nos atacadores dos sapatos

de botdes ou numa camisa/blusa sobre a mesa

9. Fecha e abre o ziper da prépria roupa

11. Calga os sapatos corretamente sem ajuda
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A autonomia relacionada com o vestir/despir da pessoa com espectro do

autismo mostrou-se diretamente relacionada com o desenvolvimento da motricidade

fina, quando a maior dificuldade surgiu em saber dar lacos nos atacadores dos

sapatos. Enquanto isso cerca de 90% dos estudantes sempre conseguem tirar a

roupa de forma independente, agao esta que n&o necessita da coordenagdo motora

fina. Em relacdo ao item 1, saber vestir-se sozinho, foi o segundo em maior indice

de autonomia e dos 30 estudantes pesquisados, 28 estdo na faixa etaria de 5 a 10

anos.

AUTONOMIA QUANTO A ALIMENTACAO (Gréf.3)
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Quanto a alimentagdo, mais de 60% dos estudantes pedem o que querem

comer. Mesmo o0s que ndo tém oralidade, os professores e pais relataram que

apontam para fazer a escolha dos seus alimentos. Porém, se observa que mais de

70% nao corta os alimentos com faca. Nao ficou claro se eles ndo sabem utilizar a
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faca, uma vez que a maioria dos pais relatou ndo permitir que eles usem o referido

objeto por terem receio que se cortem.

AUTONOMIA QUANTO A TAREFAS DE VIDA PRATICA (Graf.4)
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Na realizacdo de tarefas de vida pratica foi onde as pessoas com TEA
mostraram-se mais dependentes. O indice dos estudantes que sempre realizam tais
tarefas de forma autbnoma foi inferior a 20%, no entanto, caso sejam solicitados a

realiza-las o percentual se eleva para quase 40%.

AUTONOMIA COM OS MATERIAIS PEDAGOGICOS (Graf.5)
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Quanto a autonomia em lidar com os materiais pedagogicos pudemos analisar que
quase 50% busca pelo material que ha interesse em trabalhar, sendo esta a mesma
propor¢do com que foi dito que ndo guardam o material apds sua utilizacéo.

2.8.2 Pesquisa familiar / Anélise dos dados

A pesquisa com a familia foi direcionada para um familiar do estudante que
fosse o0 seu principal cuidador. A nossa amostra familiar totalizou 84 familiares,
dentre os pesquisados estavam maes, pais e avls. O total difere do total de
estudantes uma vez que houve auséncia na participacdo quando convocados a

participar.

Na coleta de dados do Inventario de Percep¢do do Suporte Familiar-IPSF- o
eixo do inventario pesquisado foi a Autonomia. Dessa forma foram utilizados 8(oito)
itens do Inventario com a marcacédo de uma das 3 (trés) respostas: quase nunca ou
nunca; as vezes ou, quase sempre ou sempre. O objetivo desse inventario é
investigar o sentimento de autonomia do entrevistado em relacdo aos demais
membros, afim de fazer um paralelo entre o seu sentimento de autonomia e as
possibilidades de proporcionar ou ndo a autonomia da pessoa com TEA que esta

inserida nessa familia.

Através do “Inventario de percepcédo de suporte familiar-IPSF”, respondido
pelas méaes, pais e avos dos estudantes pesquisados (Grafs. 6 a 13), podemos
analisar que quanto ao sentimento de autonomia, todas as respostas revelaram que

guase sempre ou sempre se sentem autbnomos.

1. Minha familia permite que eu me vista do jeito que eu quero (Graf.6)

5% E Quase nunca ou
nunca

OAs vezes

H Quase sempre ou
sempre
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A forma como a pessoa se veste diz muito a respeito de como ela €. Na
questao familiar referente a forma de se vestir, 83% dos pesquisados responderam
gue seus familiares respeitam a forma que eles escolhem suas roupas. Isso é muito
positivo, pois passa a autenticidade para os filhos e uma maior probabilidade de

fazer com que eles escolham suas préprias roupas.

2. Minha familia me faz se sentir que posso cuidar de mim, mesmo quando

estou sozinho (a) (Graf.7)
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Este foi o item da pesquisa que demonstrou 0 maior percentual de autonomia
dos pesquisados. Este também é o foco maior das intervencdes a serem realizadas
junto aos estudantes com TEA: Saberem cuidar deles proprios mesmo estando sem

a presenca de outra pessoa ao seu lado.

3. Minha familia permite que eu seja do jeito que eu quero ser (Graf.8)

M Quase nunca ou nunca
OAs vezes

B Quase sempre ou sempre

Cada um tem um jeito proprio de ser, e essa aceitacdo pelo outro de vocé ser
do jeito que vocé quer ser, ndo é facil. Mesmo sendo dificil conviver com a diferenca,
analiso essa permissividade de 76% dos familiares do estudante com TEA como
sendo exatamente por ter entre seus membros um ser tdo singular como o

transtorno do espectro do autismo.
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4. Meus familiares me deixam sair o tanto quanto quero (Graf.9)
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Dentre todas as questfes pesquisadas essa surgiu com o menor indice de
autonomia, a liberdade em sair de casa. Apenas 60% dos pesquisados disseram
gue os familiares permitem que saiam quando querem. Analisamos essa dificuldade
em sair 0 quanto se quer por ser ele(a) pesquisado(a) a pessoa que efetivamente
cuida do estudante com TEA e dele(a) ser a incumbéncia de ficar em casa para

realizar esse cuidados junto a esse estudante.

5. Em minha familia existe privacidade (Graf.10)
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Este também foi um item pesquisado, assim como o anterior, com um
percentual ndo tdo alto como os demais, onde 64% tém seu direito de privacidade
respeitado pelos familiares. O direito a privacidade encontra-se na Constituicao
Federal, na Declaracdo dos Direitos Humanos e em diversas legislacfes. Em direito
ele pode ser interpretado como o direito de ficar s, ou até o direito de ser deixado
sozinho. Pode também ser interpretado como a néo interferéncia na vida de uma
pessoa. No caso do familiar que cuida do estudante com TEA ha uma necessidade
dele ser orientado por um profissional para se valer do direito de ter privacidade de
interferéncias para poder realizar intervencdes na pessoa que cuida proporcionando-

Ihe a autonomia necessaria.
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6. Em minha familia € permitido que eu faca as coisas que gosto de fazer
(Gréf.11)

H Quase nunca ou hunca

OAs vezes
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Por diversas vezes o mundo social em que vivemos ndo nos permite fazer as
coisas que gostamos. Assim também surge esse sentimento na familia dos
estudantes com TEA, primeiro nucleo social em que estamos inseridos, onde um
pouco mais da metade dos pesquisados (64%) responderam ndo serem permitidos a
fazerem as coisas que gostam. Fazer o que se gosta € uma nova escolha para ser
feliz e viver melhor. Isso implica mudanca de atitudes, que muitas vezes se faz

necessaria para intervencdes positivas na pessoa com TEA.

7. Minha familia me da tanta liberdade quanto quero (Graf. 12)
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Em contraponto com a questdo 5, temos um indice elevado nesta questéo,
onde 81% responderam que tem a liberdade que quiser. No entanto, o que se
percebe é uma liberdade limitada as paredes do lar, ja que a permissividade para

sair o quanto se quer foi a que apresentou o indice mais baixo.
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8. Meus familiares me permitem decidir coisas sobre mim (Gréaf.13)
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Somente ultrapassada pela questdo do saber se cuidar sozinhos, a autonomia
de tomar decisfes foi a que teve o indice mais elevado, com 89% dos pesquisados
respondendo que seus familiares acreditam nesse poder que eles tém e nenhum
deles terem dito que nado acreditam. Essa credibilidade familiar € muito promissora

para o desenvolvimento de programa de intervencédo junto ao estudante com TEA.

Analisando de forma geral, observamos que apenas 31% dos pesquisados
gue cuidam mais diretamente do estudante com TEA, sentem que as vezes seus
familiares ndo os deixam sair o tanto que gostariam; 29%se sentem sem privacidade
e 26% nao fazem tudo que gostam de fazer. O grande destaque para o sentimento
de autonomia dos pesquisados é que 90% acreditam que seus familiares véem
neles pessoas que sabem se cuidar sozinhas e que 89% tém o poder de decisdo
sobre suas vidas. Lacan refere-se ao sentimento de Autonomia como
reconhecimento pelo Outro da imagem especular. Pelas respostas apresentadas
acreditamos que o sentimento de autonomia revelado pelas familias pesquisadas, €
possivel, mediante intervencdes, reconstruir essa imagem no filho com transtorno do

espectro do autismo.

A forma de agir dos pais com afeicdo em relacdo aos filhos é uma a
reproducdo do seu préprio narcisismo, ha muito abandonado. A eles
passam os desejos de perfeicdo e de esperanca, com menor
cobranca e maiores oportunidades. Quando o narcisismo renasce
dos pais, de forma tdo infanti e como um amor parental
emocionante, ao se transformar em amor objetal, acaba por revelar
inequivocadamente sua antiga natureza. (Freud,1996,p.170)
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3 CONCLUSOES

Teceremos a seguir nossas consideracfes baseadas nos objetivos propostos
nessa pesquisa. A corrente psicanalitica que na década de 60 gerava uma
culpabilidade na figura materna, atualmente ja visa um apoio familiar como um todo
e uma escuta no intuito de uma construcdo da autonomia e constituicdo do sujeito,

onde a culpabilidade da mée ja nao existe, e nem é fator desencadeante.

O estigma de culpa no que cabe a mée, até hoje € uma crenca existente na
sociedade desinformada. Este fato € comprovado no decorrer de toda a pesquisa,
onde até a presente data ndo se pode afirmar a causa, mas se pode garantir o
desenvolvimento de potencialidades na pessoa com Transtorno do Espectro do
Autismo, desde que se realize um trabalho com mudltiplas intervencgdes junto a ela.
Dessa forma, entendemos que a necessidade de estimulacdo precoce, a inclusao

escolar e o apoio familiar sédo primordiais nesse processo.

Do ponto de vista psicanalitico, o TEA pode ser considerado como uma nao
instauracdo de certo nimero de estruturas psiquicas que, ap0s sua auséncia,
podem acarretar déficits do tipo cognitivo, entre outros. Quando estes déficits do tipo
cognitivo se instalam de maneira irreversivel, podemos falar de deficiéncia, que seria
a consequéncia de uma falta de instauracéo das estruturas psiquicas. E na falta de

conhecimento de si préprio que a autonomia estara ausente.

N&o diferentemente, as demais teorias se comungam nessa falta de
instauracdo das estruturas. Na teoria da mente o autismo é explicado como uma
auséncia na intersubjetividade primaria. Essa intersubjetividade se originaria de
raz0es genéticas ou ambientais que n&do oportunizaram os bebés as relacdes
intersubjetivas, ou seja, obstaculos surgidos na interacdo entre o bebé e seu
cuidador. A Teoria Afetiva trata 0 autismo como uma disfuncdo priméaria do sistema
afetivo, sendo uma falta de habilidade inata a base para interagir emocionalmente
com as pessoas. Essa inabilidade faz com que haja uma falha em reconhecer
estados mentais prejudicando a abstracdo e simbolizacdo. A Teoria do
Funcionamento Executivo se refere ao funcionamento da funcéo executiva que

acontece quando had uma atengcdo compartilhada, ou seja, uma troca de atencdo
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entre o bebé e o cuidador. Nao havendo compartilhamento da atencéo, os lobos
cerebrais frontais ficam imaturos e a funcdo executiva ndo se estabelece. E
finalmente a Teoria da Coeréncia Central que se refere ao TEA como a
incapacidade que o ser possui em perceber o todo, sendo novamente, a troca, a
interagcdo das relacbes que pode levar a esse comprometimento da né&o

contextualizacao.

Considerando que a familia é o primeiro nucleo social da crianca e onde ela
se constitui teceremos uma maior énfase nela. Pudemos dizer que o TEA pode ser
visto como algo limitante ou como um quadro com déficits, porém com habilidades a
serem desenvolvidas. Nessas familias encontramos grandes possibilidades da

segunda opc¢éao, uma vez que o sentimento de autonomia esta fortemente presente.

Como foi relatado, a constituicdo do Eu seria o fenbmeno que se da quando o
individuo elege a si préprio como objeto de amor, e o que pudemos observar nas
familias das pessoas com TEA é que estdo num processo de autonomia positivo,

mesmo se sentindo algumas vezes limitadas.

A andlise dos dados revela que os pais apresentaram consistentemente um
namero maior de respostas positivas em relacdo a sua Autonomia. Leva-nos a
concluir que um novo olhar para esse filho com Transtorno do Espectro do Autismo,
apos o0 luto inicial, ira proporcionar um maior desenvolvimento de suas

potencialidades.

Quanto a estimulacao precoce a propria literatura nos afirma o que a pesquisa
nos mostrou, a inclusdo escolar e a familia sdo os grandes pilares. Quanto mais
cedo for estimulada a pessoa com TEA, maior o seu desenvolvimento autdnomo.
Acreditamos no potencial da pessoa com TEA e na sua esséncia, na sua

individualidade.

Nos dados apresentados na pesquisa observamos gue os estudantes que se
encontram entre 05 e 10 anos apresentaram um maior desenvolvimento da
autonomia. No grafico 1, em que pesquisamos a higiene, essa faixa etaria registrou

um indice de 78%. N&o diferentemente a autonomia desenvolvida quanto ao
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vestir/despir (grafico 2), o registro foi de 93% para a mesma faixa etaria dos que se
vestem sozinhos. Ja nas tarefas de vida pratica (grafico 4), o indice para realizacéao
das mesmas tem um aumento de 100% quando ha uma solicitacdo para que eles as
realizem. Enquanto o indice foi de 20% dos que desempenham as atividades de vida
pratica de forma independente, quando sdo solicitados a desempenhé-las, 40%

passam a realiza-las.

A partir desses dados, acreditamos que as pessoas com TEA que sao
estimuladas precocemente tenham maior possibilidade de desenvolvimento das
suas potencialidades. No entanto, as que sdo estimuladas tardiamente também se
apresentam com ganhos no desenvolvimento. O que importa é ndo ficarmos inertes

diante desse espectro, onde o que prevalece é a estimulacao.

Sabendo-se que a pessoa com TEA néo captura a imagem do semelhante no
estadio do espelho, e se 0 outro ndo existe, ela também nao existe, ndo se dando a
estruturacdo do eu, e ndo se inscrevendo como pessoa. Entende-se, pois, que ha a
necessidade primeiro de reconhecimento, para levar a prépria possibilidade da
imagem do corpo, a imagem especular, e que poderia se formar somente no olhar
do Outro.

O olhar para com o filho com TEA como uma continuidade sua muitas vezes o
deixa prisioneiro para ser outro. E necessario realizar a propria vida para sair da
posicdo de objeto de existir para 0 outro e ndo com 0 outro, 0 outro necessita
entender de que maneira a pessoa com TEA enxerga o mundo para que possa

subsidiar o seu desenvolvimento e deixar que ele seja “o outro”.

Sugerimos pois, um trabalho com a familia para reconhecimento pelo Outro
da imagem especular e contribuir para a autonomia que falta ao filho com TEA. Essa
imagem do outro necessaria a crianca pode ser iniciada através de um processo
terapéutico. Um suporte por profissionais que leve os membros dessas familias ao
seu fortalecimento estrutural, minimizando assim os traumas vivenciados na familia
nuclear e reinvestindo seus sentimentos nessa familia constituida. E possivel
atraves da mediacdo, que € um procedimento dialético de reencontro,

para resolucdo dos conflitos interpessoais, em que ha um terceiro, neutro e



111

imparcial, auxiliar os individuos nos seus conflitos. O terapeuta tem o conhecimento
da técnica e as respectivas habilidades, para conduzir o processo das relacbes

familiares da pessoa com TEA.

Dai dizer que, a intersubjetividade na escuta dos pais € de fundamental
importancia no investimento das potencialidades do filho com Transtorno do
Espectro do Autismo. Dizemos sim, que a escuta no processo terapéutico para com
a pessoa com TEA ndo necessita do componente linguistico, onde sera possivel
provocar uma acao e a partir dessa atitude provocada, verificar as intervencoes
possiveis na reacdo obtida. No entanto utilizaremos a escuta familiar para que a

associacao livre possa ser feita, através, por exemplo, das resisténcias a mudanca.

Enfatizamos ainda a compreensdo da plasticidade cerebral que sugere
exatamente isto, condicbes externas modificando as condi¢cbes internas,
comprovando as expectativas positivas no desenvolvimento das pessoas com

Transtorno do Espectro do Autismo com mdltiplas intervencdes.

Quanto a metodologia educacional para a aquisicdo da autonomia, sugerimos
um programa individualizado, ja que o TEA € Unico e nao pode ser igual pra todos.
As estratégias utilizadas para alcangar esse ser, para muitos "inatingiveis” precisam
ser minuciosamente observadas para que as intervengdes ocorram com sucesso.
Por isso a pessoa com 0 espectro, necessita de uma avaliacdo. Baseando-se nesta
avaliacdo, sera realizado um programa individualizado com elaboracédo cuidadosa
demateriais pedagégicos que atendam ao seu desenvolvimento autbnomo. Além
disso, o corpo docente precisa ser capacitado para utilizacdo dos instrumentos

avaliativos e para a construcao e desenvolvimento dos programas individualizados.

Confirmamos assim, a partir da nossa pesquisa, as inscricbes mencionadas
por Freud (1945), “ndo acreditemos no destino como uma fatalidade inscrita nas
estrelas e sim que essas inscricdes podem ser modificadas”, pois quando se fala no
transtorno como algo irreversivel, ndo quer dizer que o ser seja inatingivel a ponto
dendo poder ser modificado, mas que um trabalho inter, multi e transdisciplinar, com
metodologia singular,e mdultiplas intervencdes podera surpreender quanto ao

desenvolvimento das potencialidades do qual ele é capaz.



112

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ajuriaguerra, J. (1983). Manual de psiquiatria infantil. S&o Paulo:Masson do Brasil.

Akhutina, T. (2012). Revista espanhola de Neuropsicologia (vol.4). “Luria, A.
&Vigotsky, L. :La formacion de la neuropsicologia”

Disponivel em: file:///C:/Users/T%C3%A2nia/Desktop/Dialnet-LSVigotskyYARLuria-
2011215%20(1).pdf

Alvarenga, P., Weber, L.&Bolsoni-Silva, A. (2016). Cuidados parentais e
desenvolvimento socioemocional na infancia e na adolescéncia: uma perspectiva
analitico-comportamental. Revista Brasileira De Terapia Comportamental E
Cognitiva (vol.18, pp. 4-21).

Disponivel em: https://doi.org/10.31505/rbtcc.v18i1.827

Alvarez, A. (1992). Live company. London: Routledge.

Alvaro, Bruno, Miguel & Sheik. (1985) Biquini Cavaddo. “No mundo da lua”.

American PsychiatricAssociation (APA). (2014).Manual de Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais.(52 Ed.).PortoAlegre:Ed. Artmed.

Arouza, S. (2013).Aquisicdo de comportamentos adaptativos num caso de
perturbacdo do Espectro do Autismo. Veritati:Repositorio Institucional da
Universidade Catolica Portuguesa-Braga

Disponivel em : http://handle.net/10400.14/13422

Associacdo Brasileira de Autismo (1997). Politica nacional de atencdo a pessoa
portadora da sindrome do autismo. Em C. Gauderer (Org.), Autismo e outros atrasos
do desenvolvimento: Guia pratico para pais e profissionais (pp. 31-34). Rio de

Janeiro: Revinter.

Ballone, G.(2000). Psicopatologia e Psiquiatria Basicas. Sdo Paulo: Vetor


https://doi.org/10.31505/rbtcc.v18i1.827
http://handle.net/10400.14/13422

113

Baron-Cohen,S.(1991). Do people with autism understand what causes
emotion? Child Development(Vol.62,p.385-395).
Disponivelem:https://srcd.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-
8624.1991.tb01539.x

Baptista, M.(2009).Inventario de percepcdo de suporte familiar-IPSF. Sdo Paulo:
Vetor.

Bechara, T. (2015). O judiciario em conto e verso. “Fala, autista”. Recife: Nucleo
Audivisual TIPE

Berenzinski, 1. (2010).LDB dez anos depois: reinterpretacao sob diversos olhares. (32

ed.). Sao Paulo: Cortez.

Bernardino, L. (2008). O desenvolvimento infantil e suas vicissitudes. In: O que a
psicandlise pode ensinar sobre a crianca em constituicdo. (p.152). Colecdo
Psicanalise de criancas. Sao Paulo: Escuta. Dissertacdo: “A Estimulagdo Precoce
Na Clinica Psicanalitica’deBoniatti, G. da Universidade do Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul - UNIJUI (2019).Disponivel em:
http://bibliodigital.unijui.edu.br:8080/xmlui/handle/123456789/4291

Bleuler, E. &Plouler(2020). Autismo: saiba como o autismo foi descoberto.Alto Astral.

Disponivel em: https://www.altoastral.com.br/como-autismo-foi-descoberto/

Bosa, C. (2018).Autismo: breve revisao de diferentes abordagens
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Maria Callias. InstituteofPsychiatry — Universityof London, Inglaterra

Disponivel em: http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
79722000000100017

Bosa, C. (2001).As relagbes entre Autismo, Comportamento Social e Funcao

Executiva. Revista Psicologia:Relfexao e Critica. (vol.14) Porto Alegre.


https://srcd.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-8624.1991.tb01539.x
https://srcd.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1467-8624.1991.tb01539.x
https://www.altoastral.com.br/como-autismo-foi-descoberto/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-79722000000100017
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-79722000000100017

114

Bossa, N. (2007). Psicopedagogia no Brasil — Contribuicdes a partir da pratica. (32
Ed.). Porto Alegre: Artes Médicas.

Bowlby, J.(1979). Uma base segura — aplicacdes clinicas da teoria do
apego(p.79).Porto Alegre: ArtMed

Bralic, S., Habubsler, I. & Lira, I. (1979). EstimulacionTemprana. Santiago do Chile,
Alfa — Beta. Dissertagéo: “A Importancia Do Profissional De Educacéo Fisica No
Desenvolvimento Psicomotor De Criangas Com Sindrome De Down”de Muniz,R. da
Faculdade de Ciéncias da Educacao e Saudo, CEUB-Brasilia. (2019).

Disponivel em: https://repositorio.uniceub.br/jspui/handle/prefix/13445

Bronfenbrenner, U. & Morris, P. (2007). Modelo Bioecolégico do Desenvolvimento

Humano.( Vol.I). Modelos Tedricos do Desenvolvimento Humano. Recuperado em
01 de junho de 2017 https://doi.org/10.1002/9780470147658.chpsy0114

Camargos, W. (2005). Transtornos invasivos do desenvolvimento: 3°
Milénio.(p.260).Brasilia: CORDE

Campanério, |. (2008). "O atendimento psicanalitico do bebé com risco de autismo e
de outras graves psicopatologias. Uma clinica da antecipacdo do sujeito.”
Dissertacdo de Mestrado, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG.

Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
14982013000300010&Ing=pt&ting=pt

Carraro, A. Brinquedo para estimulacdo precoce de criancas com deficiéncia
visual.(2010) Dissertagéo: “Reviséo Da Literatura Sobre A Utilizagdo Do Ludico Na
Estimulagdo Precoce Em Criangcas De 0 A 5 Anos” de Marson, N. & Pereira, A.
Cadernos da FUCAMP (v.10, n°13, p.81-90.(2011). Disponivel em:
http://fucamp.edu.br/editora/index.php/cadernos/article/view/129/183

Centro de Prevencao de Controle e Prevencao de Doencgas dos EUA.


https://repositorio.uniceub.br/jspui/handle/prefix/13445
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Bronfenbrenner%2C%2BUrie
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Morris%2C%2BPamela%2BA
https://doi.org/10.1002/9780470147658.chpsy0114
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14982013000300010&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14982013000300010&lng=pt&tlng=pt
http://fucamp.edu.br/editora/index.php/cadernos/article/view/129/183

115

Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/tags/centro-para-controle-e-

prevencao-de-doencas-dos-estados-unidos

Coll, C., Palacios, J. &Marchesi, A. (1995).Desenvolvimento Psicoldgico e educacédo
— Necessidades Educativas especiais e aprendizagem escolar. Porto Alegre: Ed.
Artmed.

Duncan, J. (1986). Disorganization of behavior after frontal lobe damage.Cognitive
Neuropsychology. (vol 3). (p. 271-290)
Disponivel em : http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
14982013000300010&Ing=pt&ting=pt

Flores, M. &Smeha, L. (2017). Bebés com risco de autismo: o ndo-olhar do
médico.(vol.16).Rio de Janeiro:Agora

Disponivel em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
14982013000300010&Ing=pt&ting=pt

Fonseca,V.(2009).Psicomotricidade e neuropsicologia: abordagem evolucionista. Rio

de Janeiro: Wak.

Foster, 0.(1999).Autismo em neurologia infantil, in Jerusalinsky, A.
(Org.). Psicandlise e desenvolvimento infantil: um enfoque transdisciplinar. Porto

Alegre: Artes e Oficios.

Franco, V. (2007). Dimensdes transdisciplinares do trabalho de equipe em
intervencao precoce. Interacdo em Psicologia (vol. 11). Recuperado em 22 de abril,
2010, de http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/psicologia/article/view/6452/6779

Freire, P. (2012). Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica
educativa.(432 Ed.). Sdo Paulo: Paz e Terra.

Freud, S. (1930-1996).0bras psicolégicas completas:edicao
standard.(12ed).(Vols.XII-XVIIIl) Rio de Janeiro: Editora Imago.


https://agenciabrasil.ebc.com.br/tags/centro-para-controle-e-prevencao-de-doencas-dos-estados-unidos
https://agenciabrasil.ebc.com.br/tags/centro-para-controle-e-prevencao-de-doencas-dos-estados-unidos
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14982013000300010&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14982013000300010&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14982013000300010&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14982013000300010&lng=pt&tlng=pt
http://ojs.c3sl.ufpr.br/ojs2/index.php/psicologia/article/view/6452/6779

116

Frith, U. (1989). Autism: Explaining the enigma. Oxford: Blackwell.
Disponivel em : http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
14982013000300010&Ing=pt&ting=pt

Hallal, C.; Marques, N. &Braccialli, L. (2008). Aquisicdo de habilidades funcionais na
area de mobilidade em criancas atendidas em um programa de estimulagédo
precoce. Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano (vol.18).
Recuperado em 22 de abril, 2010. Disponivel
em http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbcdh/v18n1/05.pdf

Hobson, P. (1993a). Understanding persons: The role of affect. Em S. Baron-Cohen,
H. Tager-Flusberg, & D. J. Cohen (Orgs.), Understanding other minds: Perspectives
from autism (pp. 205-227). Oxford: Oxford Medical Publications.

Disponivel em : http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
14982013000300010&Ing=pt&ting=pt

Howlin, P., Baron-Cohen, S, &Hadwin, J. (1999).
TeachIingChlldrenwlIthAutlsmtoMInd-Read: A Practlcal.Gulde. Chichester: John
WiIley& Sons.

Disponivel em:

https://www.scirp.org/reference/ReferencesPapers.aspx?ReferencelD=1267908

Instituto Inclusdo Brasil (2019). Instrumentos Diagndsticos para Avaliar o Autismo-
TEA.

Disponivel em :https://www.institutoinclusaobrasil.com.br/instrumentos-diagnosticos-

para-avaliar-o-autismo-tea/

Kanner, L. (1943). Affective disturbances of affective contact. NervousChild, 2, 217-
250. Embryo Project Encyclopedia.

Disponivel em: https://embryo.asu.edu/pages/autistic-disturbances-affective-contact-
1943-leo-kanner

Klein, M. (1989). Os progressos da psicandlise. Rio de Janeiro: Zahar.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14982013000300010&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14982013000300010&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbcdh/v18n1/05.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14982013000300010&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14982013000300010&lng=pt&tlng=pt
https://www.scirp.org/reference/ReferencesPapers.aspx?ReferenceID=1267908
https://www.institutoinclusaobrasil.com.br/instrumentos-diagnosticos-para-avaliar-o-autismo-tea/
https://www.institutoinclusaobrasil.com.br/instrumentos-diagnosticos-para-avaliar-o-autismo-tea/
https://embryo.asu.edu/pages/autistic-disturbances-affective-contact-1943-leo-kanner
https://embryo.asu.edu/pages/autistic-disturbances-affective-contact-1943-leo-kanner

117

Klein, M. (1996). Obras completas de Melanie Klein: Amor culpa e reparacao e
outros trabalhos. A importancia da formacéo de simbolos no desenvolvimento do
ego. (Vol.1).(1930 p.250). Rio de Janeiro: Imago.

Lacan, J. (1998). FormulagBes sobre a causalidade psiquica. Em Escritos (pp. 152-

194). Rio de Janeiro: Jorge Zahar

Lampreia, C. (2007). A perspectiva desenvolvimentista para a intervencédo precoce
no autismo. In: Estudos de Psicologia (vol24, pp 105-114) Campinas.

Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/estpsi/v24nl/v24nlal2.pdf;

Lee, CM, &Gaotlib, IH (1994). Doenca mental e a familia. Em L. L'Abate (Ed.), Série
Wiley sobre processos de personalidade. Manual de psicologia da familia e
psicopatologia do desenvolvimento (p. 243-264). John Wiley& Sons.

Disponivel em: https://psycnet.apa.org/record/1994-97059-012. Acessado em
11.2019).

Mabhler, M. (1993). O nascimento psicoldgico da crianca: simbiose e individuacao.

Porto Alegre: Artes Médicas.

Mannoni, M. (1988).Educacéo Impossivel.(22 Ed.) Rio de Janeiro: Francisco Alves.

Maria Lucia Domingues.(102 Ed). Porto Alegre: Artes Médicas

Marin, A. J.(1998). Com o olhar nos professores: Desafios para o enfrentamento das

realidades escolares.(vol.19, n°44). Campinas:CEDES.
Meisels,S. &Shonkoff, J.(1990).Fatores de protecéo e resiliéncia individual. Manual
de Intervencdo na Primeira Infancia(pp. 97-116).Nova York: Ed.Werner -

Universidade de Cambridge.

Mello, A. (2005).Autismo: guia pratico. (4 2Ed). Sao Paulo: AMA


http://www.scielo.br/pdf/estpsi/v24n1/v24n1a12.pdf
https://psycnet.apa.org/record/1994-97059-012.%20Acessado%20em%2011.2019
https://psycnet.apa.org/record/1994-97059-012.%20Acessado%20em%2011.2019

118

Melman, C. (2004). Revista Isto é.Sao Paulo: Ed. Trés.

Mercadante, M., Gaag, R. &; Schwartzman, J. (2006). Revista Brasileira de
Psiquiatria. (Vol.28 suppl.1). “Transtornos Invasivos do desenvolvimento n&o-
autisticos: sindrome de Rett, transtorno desintegrativo da infancia e transtornos
invasivos do desenvolvimento sem outra especificacdo”. S&o Paulo: Associagéo

Brasileira de Psiquiatria.

Messa, A. &Flamenghi, G. (2010). O impacto da deficiéncia nos irmaos: histérias de
vida.Ciéncia & Saude Coletiva. (vol.15, n°2, pp. 529-538). Rio de Janeiro:Scielo.

Ministério da Educacao. Secretaria de Educacao Especial. (2016).Perspectiva da
Inclusdo Escolar.(obra compl.)(v. 9). Cunha, P. Inclusdo escolar. Educacao especial.

Universidade Federal do Ceara.

Ministério da Educacéo da Republica Federativa do Brasil.(1996). Diretrizes e Bases

da Educacao Nacional. Lei n® 9.394.

Ministério da Educacdo da Republica Federativa do Brasil. (2001).Diretrizes da

Coordenadoria para Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia — CORDE.

Ministério da Educacdo da Republica Federativa do Brasil.(1996). Lei Diretrizes e
Bases da Educacéo Nacional n° 9.394.

Minuchin, P. (1985).Familias e desenvolvimento individual: provocac¢des do campo
da terapia familiar.Desenvolvimento Infantil.(vol.56, n° 2, pp.289-302)
Disponivel em :https://www.jstor.org/stable/1129720

Minuchin, S. (1982). Familias: funcionamento e tratamento. (pp.123-134).Porto

Alegre: Artmed.

Miranda, H. (2009).Autismo: uma visdo espiritual. (22 ed.).S&o Paulo: Lachatre.


https://www.jstor.org/stable/1129720

119

Oliveira, V. (1992).0 Simbolo e o Brinquedo : a Representacao da Vida. Rio de

Janeiro:Vozes

Organizacdo Mundial de Saude.(1983). Classificacdo de transtornos mentais de
comportamento da CID-10: critérios diagnosticos para pesquisa.

Presidéncia da Republica do Brasil (2012). Lei n°® 12.764 de 27 de dezembro de
2012.

Orr(,S.(2012).Revista Americana de Educacédo.(Vol.33,n°1,p.65). A formacéo de
professores e a educacao de autistas.

Disponivel em: https://rieoei.org/RIE/article/view/2965

Paniagua, G. (2004). As familias de criancas com necessidades educativas
especiais. In: Coll, C.; Merchesi, A.; Palacios J. e Coll. Desenvolvimento psicolégico
e educacéo.( 22 Ed, vol.3, cap.17, pp. . 330-346). S&o Paulo: Artmed.

Perner, J. (1991). Understanding the representational mind. Cambridge, MA: MIT.
Disponivel em : http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
14982013000300010&Ing=pt&ting=pt

Republica Federativa do Brasil. (1990). Estatuto da Crianca e do Adolescente-ECA.
Lei n° 8.069

Rutter, M. (1978). Autism: a reappraisal of concepts and treatment.(p.1-125). New

York: Plenum Press.

Santos, D.; Gongalves, V. &Gabbard, C.(2000) Desenvolvimento motor durante o
primeiro ano de vida: uma comparacao entre lactentes brasileiros e americanos.
Temas sobre desenvolvimento,(v. 9, n° 53, p. 34-37). Dissertacédo: “Revisdo Da
Literatura Sobre A Utilizacdo Do Ludico Na Estimulacdo Precoce Em Criancas De 0
A 5 Anos” de Marson, N. & Pereira, A. Cadernos da FUCAMP (v.10, n°.13, p.81-
90.(2011). Disponivel em:
http://fucamp.edu.br/editora/index.php/cadernos/article/view/129/183



https://rieoei.org/RIE/article/view/2965
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14982013000300010&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14982013000300010&lng=pt&tlng=pt
http://fucamp.edu.br/editora/index.php/cadernos/article/view/129/183

120

Schwatzman, S. (2010). Autismo e outros transtornos do espectro autista. Revista
Autismo.

Disponivel em: https://www.revistaautismo.com.br/numero/000/autismo-e-outros-

transtornos-do-espectro-autista/

Souza, N. & Lima, J.(2008).0 jogo como recurso pedagdgico um desafio na
Educacdo Infantil.Motriz.  Revista de  Educacdo  Fisica.UNESP.(Vol.14,
n°4)Disponivel em:

http://www.periodicos.rc.biblioteca.unesp.br/index.php/motriz/article/view/21470

Spitz, R.(2000).0 primeiro ano de vida. Sdo Paulo: Martins Fontes.

Sprovieri, M. & Assumpcéo, F.(2001).Dinamica Familiar De Criancas Autistas
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
282X2001000200016&Ing=pt&ting=pt

Szabo, C. (2005). Autismo: Um mundo estranho. (32 ed.). Sado Paulo: Edicon.

Tegethof, M. I. (2007). Estudos sobre a Intervencéo Precoce em Portugal: ideias dos
especialistas, dos profissionais e das familias (Vol. I). Dissertacao: “O papel da
intervencao psicomotora no desenvolvimento infantil e na intervencédo precoce’da
Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacao: Universidade do Porto. (2017)

Disponivel em: https://www.repository.utl.pt/handle/10400.5/14771

Temple, J. & Reynolds, A.(1998). Nucleo Ciéncia Pela Infancia. O Impacto Do
Desenvolvimento Na Primeira Infancia Sobre A Aprendizagem.(2019).Disponivel
em:https://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/crianca_feliz/Treinamento_Multiplic
adores _Coordenadores/IMPACTO DESENVOLVIMENTO PRIMEIRA%Z20infancia
SOBRE_APRENDIZAGEM.pdf

Torres, J.(2019). Cuestiones previas em torno a lainvestigacion em educacion.

Espanha: Universidade de Jaén


https://www.revistaautismo.com.br/numero/000/autismo-e-outros-transtornos-do-espectro-autista/
https://www.revistaautismo.com.br/numero/000/autismo-e-outros-transtornos-do-espectro-autista/
http://www.periodicos.rc.biblioteca.unesp.br/index.php/motriz/article/view/2147
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2001000200016&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-282X2001000200016&lng=pt&tlng=pt
https://www.repository.utl.pt/handle/10400.5/14771
https://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/crianca_feliz/Treinamento_Multiplicadores_Coordenadores/IMPACTO_DESENVOLVIMENTO_PRIMEIRA%20infancia_SOBRE_APRENDIZAGEM.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/crianca_feliz/Treinamento_Multiplicadores_Coordenadores/IMPACTO_DESENVOLVIMENTO_PRIMEIRA%20infancia_SOBRE_APRENDIZAGEM.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/arquivo/crianca_feliz/Treinamento_Multiplicadores_Coordenadores/IMPACTO_DESENVOLVIMENTO_PRIMEIRA%20infancia_SOBRE_APRENDIZAGEM.pdf

121

Trevarthen, C. (1979). Communication and cooperation in early infancy: A
description of primary intersubjectivity.Em M. Bulova (Org.), Before speech: The
beginnings of human communication (pp. 321-347). London: Cambridge University.
Disponivel em : http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
14982013000300010&Ing=pt&ting=pt

Vigotsky, L.(1989). A Formacéao Social da Mente. (42 Ed.).Séao Paulo: Martins Fontes

Wanderley, D. (2013).A voz da sereia — 0 autismo e 0s impasses ha constituicdo do
sujeito. (32ed).(p.112). Textos compilados de Marie-Cristine Laznik. Salvador:

Agalma.

Williams, C.&Wrigth, B. (2008).Convivendo com Autismo e Sindrome de Asperger.

Sao Paulo : Books do Brasil Editora Ltda.

Winnicott, D.(2013).0s bebés e suas maes.(4%ed).(pp.48-72).S&o Paulo: Martins
Fontes.

Zapparoli, K. (2017). O Uso de Brincadeiras Populares Adaptadas a Deficiéncia
Multipla: Um Enfoque Pedagogico. Disponivel

em:http://scholar.googleusercontent.com/scholar?g=cache:-

ZpndzmpegkJ:scholar.google.com/+Zapparoli+a+forma%C3%A7%C3%A30+da+me
nte&hl=pt-BR&as sdt=0,5

www.psicologiananet. Como entender o comportamento agressivo de criangas

autistas e criancas com dificuldades de relacionamento. Acessado em 03.09.19.

www.scienceblogs.com.br . Autismo e agressividade: existe relagdo? Pub. 16.06.09

por Epaminondas,F. Acessado em 08.09.19.

www.caminhosdoautismo.com.br. Mau comportamento e agressividade na infancia.
Escrito por Mondoni, S. M. Acessado em 08.09.19 as 19:00 hs.



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14982013000300010&lng=pt&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-14982013000300010&lng=pt&tlng=pt
http://scholar.googleusercontent.com/scholar?q=cache%3A-
http://www.scienceblogs.com.br/
http://www.caminhosdoautismo.com.br/

122

www.ufsj.edu.br/portal- A Construcdo da Autonomia Social e Psiquica. Cornelius
Castoriadis. Acessado em, 23/09/2018
www.marilia.unesp.br/Home/RevistasEletronicas. A divisdo do sujeito. Acessado em
23/09/2018.

www.csautismo.blogspot.com.br/2011/05/em-1906-Plouller. Acessado em
10/09/2018.

www.ama.org.br. Acessado em 15/05/2018.

www.universoautista.com.br/autismo/Acessado em 18/05/2018.

www.scienceblogs.com.br . Acessado em 08/09/2018 .

http://www.portaldaeducacao.recife.pe.qgov.br/educacaoespecial . Acessado em
12/04/2019 e 06/7/2019

http://www.portaldaeducacao.recife.pe.gov.br/boletim informativo . Acessado em
20/04/2019

http://pecs-portugal.com/pecs.php.Acessado em 26/12/19

www.autismo-br.com.br. Estudos iniciais de Autismo por Leo Kanner. Acessado em
08.09.19 as 16 hs.



http://www.ufsj.edu.br/portal-%20A%20Construcão%20da%20Autonomia%20Social%20e%20Psíquica
http://www.marilia.unesp.br/Home/RevistasEletronicas
http://www.csautismo.blogspot.com.br/2011/05/em-1906-Plouller.%20Acessado%20em%2010/09/2018
http://www.csautismo.blogspot.com.br/2011/05/em-1906-Plouller.%20Acessado%20em%2010/09/2018
http://www.ama.org.br.acessadoem15/05/2018
http://www.universoautista.com.br/autismo/Acessado%20em%2018/05/2018
http://www.scienceblogs.com.br/
http://www.portaldaeducacao.recife.pe.gov.br/educacaoespecial%20.%20Acessado%20em%2012/04/2019%20e%2006/7/2019
http://www.portaldaeducacao.recife.pe.gov.br/educacaoespecial%20.%20Acessado%20em%2012/04/2019%20e%2006/7/2019
http://www.portaldaeducacao.recife.pe.gov.br/boletim%20informativo%20.%20Acessado%20em%2020/04/2019
http://www.portaldaeducacao.recife.pe.gov.br/boletim%20informativo%20.%20Acessado%20em%2020/04/2019
http://pecs-portugal.com/pecs.php.Acessado%20em%2026/12/19
http://www.autismo-br.com.br/

123

ANEXOS



124

ANEXO 1

e e Y TR |

\oidy
gl
Prefeitura do Recife
Secretaria de Educagao

CARTA DE ANUENCIA
(Elaborado de acordo com a Resolug&o 466/20012 — CNS/CONEP)

Aceito a estudante Sra. TANIA BECHARA ASFORA GALVAO, do Curso de
Mestrado em Ciéncias da Educagéo, da Universidad Auténoma de Asuncion, para
desenvolver o Projeto de Dissertagdo, "intitulado “O desenvolvimento da
autonomia da pessoa ;:om transtorno do espectro do autismd”, sob a
orientac@o do professor Dr. Daniel Gonzilez Gonzélez. Ciente dos objetivos e da _
metodologia da pesquisa acima citada, concedo’ a anuéncia para  seu
desenvolvimento, desde que - sejam assegurados _ os seguintes requisitos: o
cumprimento das determina’gées éticas da Resolugdo n2 466/2012 CNS/CONEP; a

. Qarantia de solicitar e reéqber esclarecimentos antes, durante e depois do
desenvolvimento da pesquisa e a auséncia de despesas para esta instituicdo que -
sejé decorrente da participagdo dessa pesquisa. No caso do nio cumprimento dos
itens acima, com a liberdade de retirar minha anuéncia é

qualquer momento da
pesquisa sem penalizagéo alguma. ‘ ‘

Recife, 06 de novembro de 2019.
) [ L0
RIA COSTA

Diretora Executiva de Gestdo da Rede
* Matricula n° 98.979-9 .

Carta de Anuéncia n® 18/2019 — DEGRE/SEDUC

- ittt
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ANEXO 2

QUESTIONARIO PARA PAIS DE CRIANCAS COM TEA

Nome:

Data de Nascimento:

Filiac&o: Idade
Idade

Endereco:

Telefone:

Pessoas que convivem no mesmo ambiente:

Informante: Data:

Escola:

Aceita o contato fisico: [ ] Sim [ 1 Néo

Observagoes:

Relacionamento: [] Isola-se
[ ] Reage frente a limites
[ 1 Agressividade — Em que situacbes?

Humor: [ ] Auto-agressividade
[ JHeteroagressividade

Interesses: Na alimentacéo -

Nos jogos/brincadeiras -
Linguagem : [ ] verbal - 1. Fala compreensiva ()
2. Fala ndo compreensiva ()
3. Fala repetitiva com sentido ()
4. Fala repetitiva sem sentido ()

[ 1 ndo-verbal - 1. Gestos ()
2. Sinais ()

De que forma é sua comunica¢do com as pessoas? Vocé compreende 0s seus desejos?

Desenvolve as AVA’s ?(Atividades de Vida Autdnoma) Quais?

Vocé participa de alguma associacdo de pais? () SIM ( ) NAO

Fonte: Anamaria Vasconcelos
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ANEXO 3
OBSERVACOES COMPORTAMENTAIS E PEDAGOGICAS INICIAIS

Nome: D.N:
Nome do Pai: D.N:
Nome da Mée: D.N:
Escola:
Endereco:

1- CONTATO:

Primeiro contato [Como chegou, com quem e quais as primeiras reagoes.]:

Contato Fisico: [ ] Aceita [ ] Evita [ 1 Exige proximidade  [] Tem interesse pelo outro
Tem alguma forma especifica de entrar em contato?

Contato Visual: [ ] Mantém contato [ ] Evitaolhar [] Olhar vazio  [] Olhar expressivo

Tipo de Contato: [ ] Espontaneo [ ] Precisa ser estimulado
[ ] Provoca desanimo [ ] Provoca afastamento

Relacionamento: [ ] Mostra-se reservado
[ 1 Busca o outro apenas para satisfazer as suas necessidades
[ ] Isola-se ensimesmado
[ ] Isola-se percebendo o ambiente
[ ] Busca conforto quando em sofrimento
[ 1 Demonstra reacGes
[ ] Reagdo frente a limites
[ 1 Agressividade

Participacdo: [ ] Insiste em seguir rotinas [ 1 Precisa ser estimulado a participar
[ Jinteresse acentuadamente restrito [ ] Finaliza as atividades

Humor: [ ] Apatico

[ JAuto-agressividade [ ] Sinais de ansiedade

[ JHeteroagressividade [ ] Alteracfes de humor

[ 1 Intolerancia e sofrimento frente a mudancas triviais do ambiente

2- DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR:

[ IMotricidade Ampla [ JMotricidade Fina [ 1 Esquema Corporal
[ JPercepcioEspacial [ JPercepcdo Temporal [ ]Percepcgédo Visual
[ JPercepcdo Auditiva [ JPercepcdo Tatil



Caracteristicas de disfuncéo cerebral minima:

Disturbio Neurolégico

[ ] Lateralidade

[ ] Distarbio na fala

[ 1 Problemas no comportamento

[ ] Dificuldade de concentracdo

[ ] Desastrado, desajeitado, cai muito, tem gestos bruscos e mal medidos, quebra lapis,
usa muita forca.

[ ] Quando sentado apresenta movimentos desnecessarios com 0s membros superiores e
inferiores, com os dedos, move o tronco, a cabeca, pisca 0s olhos, faz caretas,

tamborilha na mesa, murmuragdo constante, canto monétono, etc.

3- DESENVOLVIMENTO COGNITIVO:

Brincar: [ ] Acompanha deslocamento de objetos [ 1 Monta cenas com brinquedos
[ 1 Percebe uma cena montada com brinquedos [ ] Utilizacdo do “faz-de-conta”

[ ] Utilizacdo de representacdes graficas

[ 1 Capacidade de imitagao

Linguagem: [ ] Apresenta expressdes faciais
[ 1 Compreende expressdes faciais dos outros
[ 1 Comunicagdo ndo verbal:
Desenho:
Memoria Visual:
Meméria Auditiva:
[ 1 Comunicacéo verbal:
Fala compreensivel ou incompreensivel?
[ ] Apresenta escrita

Atencéo:

Compreensao:

Formacéo do Conceito: [ ] Define objetos

[ 1 Define situagdes
[ 1 Uso adequado das palavras
[ 1 Nomeia

OBSERVACOES/ CONCLUSQES:
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ANEXO 4

CAPACITACAO EDUCACIONAL
OBJETIVOS:

1.Geral:

Melhorar a inclusédo das pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)

desenvolvendo sua Autonomia

2. Especificos:

» Aperfeicoar a formagéo dos professores.

» Melhorar a interagdo das pessoas com TEA com profissionais em todas as areas.

» Eliminar os agentes de exclus&o do processo educacional.

» Facilitar ainclusédo das pessoas com TEA nas escolas, oferecendo o apoio necessario ao
desenvolvimento da autonomia e melhor desempenho educacional.

» Estimular a articulacdo de areas profissionais distintas, objetivando prevenir, excluir ou
minimizar obstaculos que interferem no processo educacional das pessoas com TEA.

» Propor um plano de Atendimento Educacional Especializado através do PEI (Projeto

Educacional Individualizado)

_ Seminar

Publico alvo: Profissionais de educacao (professores, gestores e coordenadores)
Temas do Seminério:
- A Educacéao Especial: Conceito, Historia, Modalidades e Objetivos;
- Alincluséo: A educacéo inclusiva das pessoas com TEA,;
- O papel da familia: A estimulacdo essencial, aaceitacdo, aparticipacdo na
Educacéo, arelacdo familia e escola;
- Desenvolvimento da Autonomia das pessoas com TEA;
- Documentos legais / Inclusdo das pessoas com TEA .
R r Materiais:
- Datashow
Carga Horaria:

8 horas
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) ibilizaca

Pudblico alvo: Toda comunidade escolar (exceto os estudantes)
: M o

TV:
Video;
Papel; e
Lapis

4 horas

Publico alvo: Toda comunidade escolar (exceto os estudantes)

TV;

Som;

Cartolinas;

Lapis Hidrocor;

Caixa de pilot (preto ou azul);
Fita adesiva colorida ;
Cola;

Papel oficio;

Pastas coloridas;
Canetas;

Revistas;

Gravuras diversas;
Copos vazios de iogurte;
Garrafas pet;

Palitos de picolé; e
Sucatas diversas

C Horéria:

4 horas
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ANEXO 5

ROTEIRO PARA PLANO DE AEE
A. Dados de identificacéo

Nome do estudante:

Idade: Ano: Turma: Turno:

Escola:

Professor do ensino regular:
Professor do AEE:

B. Plano de AEE
Sao os direcionamentos para que as necessidades do estudante sejam atendidas.
Séo as especificidades no que se refere ao AEE a fim de que o estudante possa ter
acesso ao ambiente e a conhecimentos escolares de forma que lhe permita ter
autonomia a admissédo com participacdo no ambiente escolar.
1. Objetivos do plano:
2. Organizagao do atendimento:

e Periodo de atendimento: de (més) ... a (Més) ...

¢ Dias (quantidade de vezes por semana para atendimento ao estudante):

e Horas de atendimento

e Composicao do atendimento: ( ) individual ( ) coletivo

e Outros:
3. Preparacédo das atividades a serem realizadas pelo estudante.
4. Escolha de materiais a serem produzidos para o estudante.
5. Adequacbes de materiais proprios ao atendimento as necessidades do estudante.
6. Selecdo de materiais e equipamentos que necessitam ser adquiridos para
utilizacdo no atendimento do estudante. (verificar a necessidade de compra caso
nao estejam disponiveis na sala de recursos multifuncionais)
7. Listar os parceiros que podem potencializar o atendimento e produzir materiais,
como por exemplo, o terapeuta ocupacional.
8. Corpo da escola ao qual a professora de AEE ira socializar e orientar a cerca dos
recursos que estédo sendo utilizados com o estudante:

e Professor de sala de aula
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e Professor da Educacéo Fisica
e Colegas de turma

e Gestor escolar

e Equipe pedagogica

e Qutros. Quais:

C. Avaliagéo dos resultados:
1. Indicacéo de formas de registro

A avaliacéo do plano elaborado € continua no percorrer da sua execucao.

Esta avaliacdo devera estar documentada em lugar especifico, tipo caderno
ou ficha, durante todo o periodo de sua execucédo, de modo que seja acessivel, para
caso haja necessidade, outro profissional possa dar continuidade ao trabalho que
esta sendo executado.

Ao registrar, deve ser mencionado tudo que tiver sido observado no contexto
escolar no que diz respeito ao estudante, tais como: alteracbes comportamentais,
influéncias das acdes do plano de AEE no desenvolvimento de competéncias, etc.

2. Andlise de resultados.

D. Reestruturacao do Plano:

Enumerar os itens, em caso dos objetivos ndo atingidos, para serem reestruturados.
e Pesquisar e implementar outros recursos.
e Estabelecer novas parcerias.

e Outros.
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ASUNCION FACULDADE
CIENCIAS DE LA EDUCACION Y LA COMUNICACION

COLETA DE DADOS

Local da Pesquisa:
Rede Municipal de Ensino do Recife — Estado de Pernambuco — Brasil

Fonte do fornecimento dos dados da pesquisa:
e Geréncia de Educacgao Especial
e WWW.portaldaeducacao.recife.pe.go.br/boletim informativo-acesso em
12/04/2020 e 06/07/2020
e WWW.portaldaeducacao.recife.pe.go.br/educacoespecial — acesso em
20/04/2019

Quantidade de estudantes com necessidades especiais em 2019 — 3.900
Quantidade de estudantes com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) - 992
Quantidade de Salas de Recursos Multifuncionais (SRM) — 148

Quantidade de Professores em Atendimento Educacional Especializado (AEE) nas
salas de Recursos Multifuncionais — 247


http://www.portaldaeducacao.recife.pe.go.br/boletim
http://www.portaldaeducacao.recife.pe.go.br/educacoespecial
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QUESTIONARIO DA PESQUISA
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INVENTARIO DE PERCEPCAO DE SUPORTE FAMILIAR

(IPSF)

|

I

-'e T
N° AFIRMACOES NUNCA OU | AS VEZES {SEweRE ou
| | szwees
01 | Acredito que minha familia tenha mais problemas emocionais do que as cutras 2miias |

02 | As pessoas na minha familia seguem as regras estabelecidas entre eles

03 | Ha regras sobre diversas situa¢des na minha familia

0

&

Meus familiares me elogiam

05 [Cada um em minha familia tem deveres e responsabilidades espacificas

06 [ Meus familiares s6 mostram interesse uns pelos outros quando podem ter vantagens

07 | Eu sinto raiva da minha familia

08 [ Em minha familia bngamos e grntamos uns com 0s outros.

Os membros da minha familia expressam claramente pensamentos e emocdes uns

o3 com 0s outros.

10 | Minha familia permite que eu me vista do jeito que eu quero.

11 |Minha familia discute seus medos e preocupacdes.

12 | Minha familia me faz sentir que posso cuidar de mim, mesmo quando estou sozinho{a)

13 | Eu me sinto como um estranho na minha familia

14 | Meus familiares me deixam sair o tanto quanto quero.

15 | As pessoas da minha familia gostam de passar o tempo juntas.

16 | Meus familiares geralmente culpam alguém da familia quando as coisas ndo est3o ndo bem.

17 | Minha familia discute junto antes de tomar uma decisio importante.

18 |Em minha familia existe privacidade.

19 | Minha familia permite que eu seja do jeito que eu quero ser.

20 [Ha odio em minha familia.

21 | Eu sinto que minha familia ndo me compreende.

22 | Na solug@o de problemas, a opinido de todos na familia é levada em consideragdo.

23 As pessoas da minha familia sabem quando alguma coisa ruim aconteceu comgo,
mesmo eu ndo falando.

24| Os membros da minha familia se tocam e se abragam.

25 | Minha familia me proporciona muito conforto emocional.

26 [ Minha familia me faz sentir melhor quando eu estou aborrecko(a).

27 | Viver com minha familia é desagradavel

28 | Em minha familia opinamos o que € ceno/enado buscando 0 bem-estar de cada um.

29 [Em minha familia as taretas sdo distribuidas adequadamente

30 | Em minha familia ha uma coeréncia entie as palavias e 0s compontameantos

3

-

Minha tanulia sabe o que tazer quando SUIge uma emegéncia

3

~

Em minha tamila ha competitividade entre 0s membios

33| Eu sinto vergonha da minha tamilia

3

-

Em minha famina ¢ permitido QUE ou faga A8 CoIsas que Qosto de tarer

3

Em minha lamilia demonstramos cannho PO MeK das patavias

3

Minha familia me imita,

3

<

Os membros da minha tamilia expressam interesse @ cannho uns com 0s outios.

3

Minhia familia ine da tanta liberdade quanto quero

39 [ Eu e sinto excluido da familia

40 [ Meas familiares mo pemitem decidit coisas sobre mim

41 | Meas familiares servem coino bons modelos em minha vida

42 | As possoas da minha tamilia se senteim proximas wmas das outias.
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