(S
—
FAG

CENTRO

UNIVERSITARIO JEDAGOGIA

AUTISMO: UMA COMPREENSAO NAS RELACOES FAMILIARES E ESCOLARES

RIBAS, Andréia’
CASTELLI, Dirléia Aparecida Shardelotto?

RESUMO

O presente artigo responde as indagagdes acerca da criangca com Transtorno Espectro Autista
(TEA), com o objetivo de explicitar seu processo histdrico e suas especificidades, descrevendo
como os pais recebem o diagnostico de deficiéncia do seu filho, analisa a influéncia dos pais
nesse momento onde existem varios periodos e varios sentimentos e indagacdes até chegarem
a aceitacdo. Trata-se de uma pesquisa bibliografica, a qual foi desenvolvida por meio de artigos
e bibliografias, teéricos fundamentais como Farrel (2008), Fonseca (1995), Mello (2007),
Penna (2016). Sabe-se que o nascimento de um filho com algum tipo de deficiéncia altera os
sonhos e as expectativas dos pais e das familias, as limitacGes e as imperfei¢bes do filho gera
ansiedade, medo, onde os pais passam por um luto. Depois do diagnostico, a familia vai
reorganizar a vida e as necessidades onde se altera momentos de aceitacdo, rejeicdo, esperanca
e angustia, as dificuldades, cuidados e acompanhamentos que a familia necessita realizar, e as
metodologias de pesquisa e ensino que os professores utilizam para melhorar o
desenvolvimento do aluno. Para obter um trabalho concretizado, continuo e efetivo, a familia
precisa necessariamente estar em sintonia com a escola, importante a compreensao de que
independente da deficiéncia e do grau que ela tenha, é preciso valorizar o ser humano,
enaltecendo suas potencialidades e superando suas deficiéncias. Neste sentido, conclui-se que
embora haja métodos de ensino, ainda ha uma caréncia de profissionais e estudos na area,
inclusive de campo, que visa reforcar e oportunizar novos conhecimentos acerca do tema.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno Espectro Autista. Ensino-Aprendizagem. Familia. Escola.

AUTISM: AN UNDERSTANDING IN FAMILY AND SCHOOL RELATIONS

ABSTRACT

This article answers questions about children with Autistic Spectrum Disorder (ASD), with the
purpose of explaining their historical process and their specificities, describing how the parents
receive the diagnosis of their child 's disability, analyze the influence of the parents in that
moment where there are various periods and various feelings and questions until they come to
acceptance. It is a bibliographical research, which was developed through articles and
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bibliographies, fundamental theorists as Farrel (2008), Fonseca (1995), Mello (2007), Penna
(2016). It is known that the birth of a child with some kind of disability changes the dreams and
expectations of parents and families, the limitations and imperfections of the child generates
anxiety, fear, where the parents go through mourning. After the diagnosis, the family will
reorganize the life and the needs where the moments of acceptance, rejection, hope and anguish
change, the difficulties, cares and accompaniments that the family needs to perform, and the
research and teaching methodologies that the teachers use to improve student development. In
order to obtain concrete, continuous and effective work, the family must necessarily be in tune
with the school, it is important to understand that, regardless of disability and degree, it is
necessary to value the human being, praising their potential and overcoming their deficiencies.
In this sense, it is concluded that although there are teaching methods, there is still a shortage
of professionals and studies in the field, including field, which aims to reinforce and provide
new knowledge about the subject.

KEYWORDS: Autistic Spectrum Disorder. Teaching-Learning. Family. School.

1 INTRODUCAO

A pesquisa partiu da experiéncia pessoal da autora na qualidade de mae de um menino
de 12 anos diagnosticado com autismo, alfabetizado, que frequenta escola especializada APAE
(Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais). Dai o interesse na investigacdo desta triade:
mde, filho e escola, cuja finalidade é compreender e demonstrar os aspectos relevantes,
sobretudo dos familiares nesse processo educacional.

A problematizacdo que é realizada neste estudo esta pautada sobre a importancia da
interacdo da familia, no processo ensino-aprendizagem do aluno com TEA (Transtorno do
Espectro Autista), que diz respeito a caracterizacdo do processo de ensino e aprendizagem no
contexto das escolas especiais mantidas pela APAE, de modo a refletir sobre a contribuicéo de
suas metodologias em relacdo ao desenvolvimento do aluno autista, como ocorre 0 ensino da
crianca com autismo na APAE e quais as possibilidades de aprendizagem oferecidas para as
criangas nesse processo.

O percurso metodoldgico desenvolvido para chegar as respostas deste estudo, se deu
por meio de coleta de materiais (artigos, revistas, livros, documentarios, filmes e sites).

Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar o processo histérico da crianga
autista; as metodologias de pesquisa e ensino que os professores encaminham em seus
procedimentos pedagogicos, bem como, as relagfes interpessoais, familiares com o autista.
Explicitando as maiores dificuldades que a familia e a escola vivenciam no ensino

aprendizagem.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 A CRIANCA AUTISTA E SEU PROCESSO HISTORICO

Segundo Mello (2011), em 1943 o estudioso e psiquiatra austriaco Leo Kanner foi o
primeiro a falar e conceituar a Sindrome do Autismo, a partir da observacéo de um grupo de 11
criancas, que apresentavam comportamentos estranhos e peculiares, onde ndo tinham contato
afetivo e nem interpessoal.

Conforme citacdo de Kanner (1943, apud FACION, 2002, p.47) afirma-se que:

[...] por meio de estudos realizados com 11 criangas que apresentavam caracteristicas
de distdrbio do desenvolvimento, além de outras caracteristicas marcantes como a
incapacidade para estabelecer relagcbes com as pessoas, um vasto conjunto de atrasos
e alteracOes na aquisicao e no uso da linguagem e uma obsessdo em manter o0 ambiente
intacto mantendo sempre as mesmas atividades ritualizadas. (FACION, 2002, p.47).

Kanner (1943) acreditava que a esquizofrenia deveria ser separada do autismo embora
possuissem relagdes aparentes, pois os autistas tratavam as pessoas como tratavam os objetos,
e as perturbacdes eram apresentadas mais rapidamente com a presenca dos sintomas desde o
comeco de vida.

De acordo com Mello (2001), em 1944, Hans Asperger, médico austriaco e formado em
Viena, escreveu outro artigo intitulado “Psicopatologia Autistica da Infancia”, descrevendo
criangas bastante semelhantes as descritas por Kanner, ele levou muitos anos para ser
completamente lido, devido ter sido escrito originalmente em alemé&o, Kanner e Asperger que
atribuiram a identificacdo do autismo.

Em 02 de abril de 2017, foi declarado pela ONU (Organizacdo das Nagbes Unidas)
como o Dia Mundial da Conscientizagcdo do Autismo. Esse ato, pelo seu simbolismo, abriu
possibilidades para um maior didlogo entre as familias, profissionais e os individuos com
autismo. Em 2018, a ONU estima que cerca 1% da populagdo mundial, ou 1 a cada 68

individuos apresentam algum TEA.

2.2 AUTISMO E SUAS ESPECIFIDADES

Conforme o DSM-5, em sua classificacdo o Transtorno do Espectro Autista (F84.0), o

sintoma desse Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta um prejuizo com intensidades



que vao de leve a grave, onde afeta sua comunicacéo e a interagdo social, com comportamentos

repetidos e restritos.

Transtorno do Espectro Autista (50) - Especificar-se: Associado a alguma condigéo
médica ou genética conhecida ou a fator ambiental; Associado a outro transtorno do
neurodesenvolvimento, mental ou comportamental- Especificar a gravidade atual para
Critério A e Critério B: Exigindo apoio muito substancial, Exigindo substancial,
Exigido apoio; Especificar- se: Com ou sem comprometimento intelectual
concomitante, Com catatonia (usar o codigo adicional 293.89 [F06.1]) (DSM-5, 2014,

p.4).

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Sadde) em 2018 foi lancada a
nova Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID 11), que é uma base para identificar tendéncias e estatisticas de satide em todo o
mundo, trata-se de um documento que permite aos profissionais de saude compartilhar
informacgdes de satde universalmente onde serd apresentado em maio de 2019, e entrard em

vigor em 1° de janeiro de 2022.

O diagndstico de TEA permanece essencialmente clinico e é feito a partir de
observacdes da crianca e entrevistas com pais e/ou cuidadores. O uso de escalas e
instrumentos de triagem padronizados ajuda a identificar problemas especificos,
sendo muito importante para o rastreamento e a triagem de casos suspeitos, mas nao
é essencial para a avaliacdo nosoldgica. A partir da identificacdo dos sinais de alerta,
podem ser iniciadas a intervencgdo e a monitoracdo dos sinais e sintomas ao lingo do
tempo (BRASIL, 2014, p.36).

N&o existem testes especificos para o diagndstico do autismo, primeiramente deve haver
uma avaliacdo da equipe multidisciplinar antes de passar pelo médico avaliando a comunicacéo,
habilidades motoras, intelectuais e a linguagem, em seguida encaminha-se a0 médico para sua
precisdo no diagnostico que seré feito com base em critérios especificos apenas, onde ird incluir
exames fisicos e neurolégicos completos e testes genéticos para verificar se ndo existe outra
doenca associada junto ao autismo.

Os sintomas desse transtorno apresenta um prejuizo com varias intensidades que vao de
leve a grave, onde afeta sua comunicagéo e interagdo social, com comportamentos repetitivos
e bastante restritos, algumas parecem fechadas e distantes, outras presas a comportamentos
padrdes restritos e rigidos.

Segundo Brasil (2014), nem sempre todos os comportamentos sdo apresentados
imediatamente, alguns costumam aparecer tardiamente, quando sdo identificados

comportamentos atipicos, repetitivos e estereotipados necessitam de avaliacdo, onde se



caracterizam motores: como movimentos motores estereotipados, flapping (bater as méos),
alinhar e empilhar brinquedos, demonstrar obsessao por objetos determinados em movimento;
sensoriais: como cheirar e lamber objetos, insisténcia tatil e visual, sensibilidade aos sons,
rotinas: rotinas ritualizadas e rigidas, onde qualquer mudanca desencadeia em muitas vezes em
choro, grito e irritabilidade; fala: comunicacdo geralmente seguida com ecolalia (repetem
palavras que acabaram de ser ouvidas), reproduzem slogans e vinhetas, ndo tem controle da
entonacdo e do volume da voz, ndo usam pronomes, alguns perdem essa habilidade por volta
dos 12 a 24 meses; aspecto emocional: expressividade limitada e restrita, dificuldade de
expressar sentimentos e vontades, pouco ou nenhum contato visual, extrema indiferenca no

contato corporal.

2.3 A FAMILIA DA CRIANCA COM TEA

Segundo o Ministério da Salde (2014), a gravidez € um momento muito especial na
vida da mulher, ela podera ter ocorrido de algo esperado por algum tempo pela familia ou ter
acontecido no inesperado sem planejamento, onde ocorrem grandes mudancas e transformacées
na gestante, como além de mudancgas em seu corpo e também em seu pensamento, ansiedade,
duavidas. E preciso entender essas grandes mudangas, aceita-las e vivenciar da melhor forma
possivel, realizando o pré-natal onde ir& proporcionar a gestante um bem estar, informacéo e
cuidados necessarios dos profissionais envolvidos para a gestante e seu bebé.

Quando € anunciada a gravidez na familia, a ansiedade toma conta de todos 0s membros
da mesma, principalmente para os pais, e assim, surgem imensas expectativas, desde com quem
ird ser parecido, a cor dos olhos, cabelo, suas primeiras palavras, seus primeiros passos, etc. ja
idealizam a vida da crianca antes mesmo dela nascer, com o tempo.

Segundo Quitério (2012, apud SILVA, 2015, p.28), antes do nascimento uma
idealizag@o que ocorre no pensamento dos pais, onde raramente estes tém em conta a presenca
de qualquer tipo de problema que a crianca podera vir a apresentar. As criangas surgem no
pensamento dos pais como seres totalmente perfeitos.

Conforme Penna (2016), o nascimento de um filho com algum tipo de deficiéncia altera
0s sonhos e as expectativas dos pais e das familias, as limitacdes e as imperfei¢bes do filho gera
ansiedade, medo, onde 0s pais passam por um luto. Depois do diagndéstico, a familia vai delinear
e reorganizar a vida e as necessidades onde se altera em momentos de reorganizacéo, aceitagéo,

rejeicdo, esperanca e angustia. O sentimento de luto ndo se distingue como perca de uma vida,



mas sim o rompimento dos planos de expectativa, sensacdo de uma perda, impoténcia, que 0s
pais idealizaram um futuro cheio de expectativa onde tem a possibilidade de n&o se concretizar
devido a um diagnostico.

As mdes tém uma grande sobrecarga de estresse e esgotamento, as vezes abandono da
carreira profissional, onde ela assume grandes fung¢6es com o filho envolvendo cuidados, afeto,
relagdes interpessoais e contextos sociais, a qualidade de vida de mées de autistas é considerada
boa.

Segundo Gémez e Teran (2011), a mée € quem compartilha constantemente a evolucao
da crianca, ela devera falar periodicamente com o bebé para que ele aprenda as palavras, ela
qguem oferece 0s sons durante a gestacdo e na maternidade, na hora do banho, de dormir, nas
caricias, nas demonstracdes de afetos e comunicacdo, ha casos de maes que desenvolvem
superprotecdo ou rejeicdo onde ndo assumem seus filhos, esses comportamentos desenvolvem
dependéncia, linguagem estreita, mae provavelmente ansiosa, ndo tem muita evolugdo no
quadro de comunicacdo do bebé, com isso se ressalta a importancia do papel da mée no
desenvolvimento do filho. De acordo com o crescimento da crianga, os pais devem introduzir
nome aos objetos dando entrada ao mundo simbdlico, que antes eram apontados e olhados.

O autismo, afeta tanto a crian¢a quanto a familia, o cuidado de uma crianca autista
requer muita atencao e paciéncia, pois 0s pais sdo expostos a diversos desafios com um forte
impacto emocional, econdmico e cultural, porém a inclusdo social as pessoas com TEA comeca
em casa, a crianca deve se sentir acolhida primeiramente, e depois buscar sempre conhecimento
sobre as particularidades do grau de dificuldade da crianca e suas potencialidades, sempre
incentivar suas habilidades e seus interesses especificos e nunca se esquecer de impor limites,
criar alguma forma de comunicacéo, estimular sempre o0 contato com outras pessoas para 0

meio social e escolar, brincar e demonstrar bastante afeto e carinho.

O cuidado a pessoa com TEA exige da familia, extensos e permanentes periodos de
dedicacdo, provocando, em muitos casos, a diminuigdo das atividades de trabalho,
lazer e até de negligéncia aos cuidadores & salde dos membros da familia. Isto
significa que estamos diante da necessidade de ofertar, também aos pais e cuidadores,
espacos de escuta e acolhimento, de orientacdo e até de cuidados terapéuticos
especificos (BRASIL, 2014, p.67).

Para as familias de autistas ndo é uma tarefa facil, pois existe uma jornada intensa de
terapias onde exige atencdo permanente, 0os autistas em sua maioria sao hiperativos e/ou
agressivos, onde geralmente leva a tensdo e estresse da familia, necessitando procurar

alternativas para contribuir e amenizar esse sofrimento.



Os pais terdo de ser preparados para os problemas de higiene corporal, de disciplina,
de isolamento, de inseguranca, de recreacdo (férias), de espaco habitacional, de
estimulacdo, de mobilidade, de aprendizagem, etc. Neste aspecto, 0 apoio aos pais
deve transcender a mera observacdo médica (FONSECA, 1995, p.213).

O autista faz parte de uma determinada familia onde exerce um papel importante na vida
da crianca, essas familias possuem caracteristicas singulares, mas aceitar e buscar
conhecimento sobre o transtorno ajuda a entender e proporcionar uma boa qualidade de vida
para a crianca. O apoio deve ser familiar, de amigos, vizinhos, comunidade onde ira
disponibilizar ajuda psicoldgica, fisica e financeira. Investir na familia é essencial, como
capacitacdo dos pais e cuidadores, o que proporcionaria uma grande melhora da vida de ambos,

onde facilitaria o entendimento e suas peculiaridades.

2.4 A ESCOLA E O ALUNO COM TEA (TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA)

Na Educacédo Especial, é de extrema importancia destacar a Declaracdo de Salamanca
elaborada em 1994, esse reconhecimento oficial da o direito da PCD (Pessoa com Deficiéncia)
acesso ao ensino regular, e as escolas inclusivas estabelecem um sistema educacional em fungéo
dessas necessidades, onde tem a garantia de uma escola para todos com necessidades
educacionais, destacando a importancia da escola em ter um ambiente acolhedor e sadio para o
desenvolvimento integral e bem sucedido, para que sejam cidad&os ativos na sociedade.

Conforme a Declaragdo de Salamanca (1994), em seu Artigo 7 aborda que:

Art. 7. Principio fundamental da escola inclusiva é o de que todas as criangas devem
aprender juntas, sempre que possivel, independentemente de quaisquer dificuldades
ou diferencas que elas possam ter. Escolas inclusivas devem reconhecer e responder
as necessidades diversas de seus alunos, acomodando ambos os estilos e ritmos de
aprendizagem e assegurando uma educacdo de qualidade a todos através de um
curriculo apropriado, arranjos organizacionais, estratégias de ensino, uso de recurso e
parceria com as comunidades. Na verdade, deveria existir uma continuidade de
servigos e apoio proporcional ao continuo de necessidades especiais encontradas
dentro da escola (SALAMANCA, 1994, p.5).

Na escola, o professor deve sistematizar e organizar os métodos de ensino com a
finalidade de que o processo ensino-aprendizagem seja eficaz, outra maneira € na montagem
das tarefas dos professores, instruces para a tarefa, o uso de dicas e reforcos devem ser

organizados e sistematizados.



A presenca de uma deficiéncia, de uma dificuldade ou de uma desordem, qualquer
que seja a sua severidade, ndo deve alterar a necessidade de respeitar a dignidade e a
valorosidade humana dos deficientes. Educé-los e reabilitad-los é uma luta pelos
direitos humanos, que se deve impulsionar com abnegacdo e determinagdo. A
abordagem ambivalente e passiva do passado tem de contrapor uma abordagem ativa
e transformadora no futuro. A deficiéncia ndo é uma condicéo fixa, inalteravel ou
imutavel. O individuo deficiente esta aberto a modificabilidade do potencial
habilitativo e cognitivo (FONSECA, 1995, p. 68).

Segundo Farrel (2008), o professor precisa entender que no ingresso da escola, ou
qualquer mudanca que haja em sua rotina, em casa, ou mesmo qualquer outro espaco que ele
frequente ele podera sofrer com estresse devido essa transicdo de mudanca, cabe ao professor
saber auxiliar com sensibilidade, pois essas transi¢des sao dificeis para as criancas com TEA.

O professor tem um lugar importante na construcdo da aprendizagem. As atividades
que ele realiza ajudardo na maturacdo do sistema nervoso central e na construcéo
psiquica e cognitiva para que funcionem de acordo com as exigéncias do meio. A
importancia do professor que orienta os estudantes € muito grande. Eles tém que saber
como as atividades que realizam com as criangas favorecem a sua maturidade [...]
(GOMEZ e TERAN, 2011, p.86).

Segundo Cerqueira (2008), os professores no processo de mediagao precisam entender
que todas as metodologias estdo em constante processo de mudancas e transformacao, e que
cada aluno tem seu tempo e sua maneira de aprender e internalizar seu conhecimento cabe a ele
proporcionar atividades pedagdgicas e educativas além de estratégias que facilitem e
possibilitem o desenvolvimento e habilidade para torna-lo mais independente onde estdo
inseridos.

O ensino deve ser sistematizado e periddico com estratégias verbais, com vistas a serem
realizadas constantemente e repetidamente até serem internalizadas. A identificacéo,
informac&o e conhecimento sobre o desenvolvimento do aluno é de extrema importancia a nivel
biolégico, linguistico, psicomotor, social e emocional, ajudam a conhecer o aluno
especificamente em sua individualidade e auxilia muito em seu processo educacional.

As adaptac0es curriculares ndo dependem apenas do professor especificadamente, mas
de um conjunto de niveis educacionais como sistema de ensino onde inclui a Secretaria Estadual
e Municipal, o PPP (Projeto Politico Pedagdgico), e por fim, o planejamento do professor.

A intervencdo de um professor devidamente capacitado, com um curriculo educacional
adequado, que priorize a adequacdo da idade cronoldgica, que torne ativa a participacdo dos
pais, desenvolva atividades onde realce as potencialidades do aluno e auxiliem suas limitacdes,

os resultados serdo muito significativos como melhora no relacionamento interpessoal,



autonomia e autoestima tornando-os individuos participativos em seu desenvolvimento pessoal
e social.

A crianca diagnosticada com TEA necessita de adaptacfes no espaco escolar, para que
haja aprendizagem os profissionais precisam adotar alguns métodos que contribuam para sua
evolugdo escolar. Atualmente, existem varios métodos, entre eles, destacam-se: TEACCH
Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped Children
(Tratamento e Educacdo para Criancas Autistas e Deficiéncias Relacionadas a Comunicacéo).
Mello (2007), deixa claro que é de extrema importancia um ambiente organizado e com poucas
distragdes visuais, tendo uma rotina diéria seguida todos os dias, onde considera todos os
aspectos da vida escolar, familiar e social da crianca, trabalho demorado e individualizado
oferecendo condicdes, de acordo com suas necessidades préprias, desenvolvendo uma maior
independéncia da crianca.

O PECS Picture Exchange Communication Symbol (Sistema de comunicagéo por troca
de figuras) é um sistema que se propde a promover um meio de Comunicacao Alternativa (CA)
através de figuras ou pictogramas. Mello (2007), afirma que esse método visa ajudar a crianca
a utilizar figuras ao solicitar alguma atividade ou algum objeto, sendo representada por aquilo
que ela deseja, iniciando com coisas simples, antecipando comunicacgéo, depois desenvolvendo
mais a comunicacdo com o desenvolvimento de frases utilizando as figuras, podendo ser
utilizado onde mesmo néo ha fala, ou possuem pouca comunicagao.

Ainda segundo o autor, a ABA - Applied Behavior Analysis (Analise Comportamental
Aplicada), consiste na aplicacdo de métodos de analise comportamental e de dados cientificos,
com o objetivo de modificar comportamentos, através de estratégias como as que envolvem

repeticdo, imitacdo, mandos, modelos, pareamento de estimulos.

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado foi detectada a importancia da atuagdo do professor e a
obtencédo de conhecimentos referentes aos métodos de ensino utilizados no processo de ensino-
aprendizagem de alunos com TEA, que sdo vérias as mudancas que ocorrem na familia com a
chegada do diagnostico, os sentimentos se modificam, gerando um grande impacto no &mbito
familiar.

Observou-se neste contexto, que cabe ao professor utilizar métodos de ensino mais
adequados visando alcancar o rendimento dos mesmos, cabe ao educador também estar

atualizado sobre o as metodologias e sobre o TEA, para obter um trabalho concretizado,
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continuo e efetivo, a familia necessariamente precisa estar em sintonia com a escola, pois
proporciona a compreensdo de que independente da deficiéncia e do grau que ela tenha, €
preciso valorizar o ser humano que ali esta em primeiro lugar, enaltecendo suas eficiéncias e
suas potencialidades e superando suas deficiéncias.

Assim, compreende-se a importancia de que todos os esclarecimentos, dividas e anseios
necessarios sejam realizados com os familiares envolvidos, desde o primeiro momento até
depois do diagndéstico, para que o impacto de rejeicdo seja minimizado, onde consigam ter
completa aceitacdo para o desenvolvimento da crianca com TEA.

Neste sentido, conclui-se que embora haja métodos ainda hd uma caréncia de
profissionais que realmente estejam dispostos a enfrentar o desafio de trabalhar com o aluno
com TEA. Sugerem-se mais estudos na area, inclusive em campo visando reforcar e oportunizar

novos conhecimentos acerca do tema.
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