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RESUMO: O trabalho com criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na educacéo,
no ensino aprendizagem, vem sendo um desafio para os professores ao longo do tempo. De
encontro a necessidade de se contemplar a diversidade humana na realidade escolar, mais
especificamente no que diz respeito ao atendimento das pessoas com TEA, o presente
trabalho tem como objetivo principal apresentar e discutir alguns conceitos e métodos de
abordagens para o trabalho (“tratamento”) de pessoas com TEA no &mbito educacional. Para
tanto, utilizamos de uma metodologia com abordagem qualitativa e parte da pesquisa
bibliografica buscando articular o objeto investigado com a totalidade socio-cultural, politica
e econdmica, assim pesquisaremos documentos oficiais e producdes cientificas a cerca do
tema TEA. Em conformidade, Gil (2008, p. 44) aponta que “[...] a pesquisa bibliografica ¢
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e
artigos cientificos”. Para o autor, a principal vantagem da Pesquisa Bibliografica esta no fato
de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenémenos muito mais ampla do que
aquela que poderia pesquisar diretamente (p.45). Sobre este tipo de pesquisa, Gil (2003)
destaca que sua finalidade é colocar o pesquisador em contato com o que ja se produziu e se
registrou a respeito do tema de pesquisa, para a partir dai avancar nas investigacdes sobre
determinado tema. Tais vantagens revelam o compromisso da qualidade da pesquisa.
Iniciamos o trabalho elencando conceitos de autismo de Kanner (1943) e de Asperger (1944),
e seguida também abordamos as conceituacdes médicas do DSM-IV (2002), CID-10 (2000),
DSM-V (2013), em seguida trazemos reflexes sobre o conceito de autismo realizadas por
Coutinho et al (2013), sobre os manuais DSM-1 ao DSM-V. Posteriormente elencamos
possiveis métodos utilizados para o atendimento clinico e educacional de pessoas com TEA,
dentre eles: ABA; Floortime; PADOVAN - Organizacao e reorganizacao neurologica; PECS;
TEACCH; SCERTS; Son-Rise; Farmacoterapia. Finalizamos o trabalho tecendo reflexdes
sobre 0 tema em questdo, seus conceitos e sobre os métodos de abordagens para o trabalho
com criangas com TEA.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro Autista; Métodos de abordagem para
trabalho; Conceituacéo.

EIXO 2: Praticas pedagdgicas e psicopedagdgicas na perspectiva da diferenca humana



1) Introducéo

O trabalho com criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na educacgdo, no
ensino aprendizagem, vem sendo um desafio para os professores ao longo do tempo. De
encontro a necessidade de se contemplar a diversidade humana na realidade escolar, mais
especificamente no que diz respeito ao atendimento das pessoas com TEA, o presente
trabalho tem como objetivo principal apresentar e discutir alguns conceitos e métodos de
abordagens para o trabalho (“tratamento”) de pessoas com TEA no ambito educacional.

Para tanto, utilizamos de uma metodologia com abordagem qualitativa e parte da
pesquisa bibliografica buscando articular o objeto investigado com a totalidade sécio-cultural,
politica e econbmica, assim pesquisaremos documentos oficiais e producbes cientificas a
cerca do tema TEA. Em conformidade, Gil (2008, p. 44) aponta que “[...] a pesquisa
bibliografica é desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido principalmente
de livros e artigos cientificos”. Para 0 autor, a principal vantagem da Pesquisa Bibliografica
estd no fato de permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais
ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente (p.45). Sobre este tipo de pesquisa,
Gil (2003) destaca que sua finalidade € colocar o pesquisador em contato com o que ja se
produziu e se registrou a respeito do tema de pesquisa, para a partir dai avancar nas
investigacOes sobre determinado tema. Tais vantagens revelam o compromisso da qualidade
da pesquisa.

Iniciamos o trabalho elencando conceitos de autismo de Kanner (1943) e de Asperger
(1944), e seguida também abordamos as conceituagdes médicas do DSM-1V (2002), CID-10
(2000), DSM-V (2013), em seguida trazemos reflexdes sobre o conceito de autismo realizadas
por Coutinho et al (2013), sobre os manuais DSM-1 ao DSM-V.

Posteriormente elencamos possiveis métodos utilizados para o atendimento clinico e
educacional de pessoas com TEA, dentre eles: ABA; Floortime; PADOVAN - Organizacdo e
reorganizacdo neurologica; PECS; TEACCH; SCERTS; Son-Rise; Farmacoterapia.

Finalizamos o trabalho tecendo reflexdes sobre o tema em questdo, seus conceitos e

sobre os métodos de abordagens para o trabalho com criancas com TEA.

2) Conceituando o autismo segundo Kanner (1943) e Asperger (1944)

De acordo com Tamanaha, Perissinoto e Chiari (2008), o Autismo Infantil foi definido

por Kanner, em 1943, sendo inicialmente denominado Distlrbio Autistico do Contato



Afetivo, como uma condi¢do com caracteristicas comportamentais bastante especificas, tais
como: perturbacOes das relagdes afetivas com o meio, soliddo autistica extrema, inabilidade
no uso da linguagem para comunicacédo, presenca de boas potencialidades cognitivas, aspecto
fisico aparentemente, normal, comportamentos ritualisticos, inicio precoce e incidéncia
predominante no sexo masculino.

Ja em 1944, segundo Tamanaha, Perissinoto e Chiari (2008), Asperger propds em seu
estudo a definicdo de um disturbio que ele denominou Psicopatia Autistica, manifestada por
transtorno severo na interacdo social, uso pedante da fala, desajeitamento motor e incidéncia
apenas no sexo masculino. Conforme os autores supracitados, Asperger utilizou a descri¢éo
de alguns casos clinicos, caracterizando a historia familiar, aspectos fisicos e
comportamentais, desempenho nos testes de inteligéncia, além de enfatizar a preocupacéo
com a abordagem educacional destes individuos.

Ainda segundo Tamanaha, Perissinoto e Chiari (2008), ambos os trabalhos (de Kanner
e Asperger) tiveram impacto na literatura mundial; no entanto, em momentos distintos.
Tamanaha, Perissinoto e Chiari (2008) destacam em seus estudos que as descrigdes de Kanner
foram rapidamente absorvidas pela comunidade cientifica. Para estes autores, a abordagem
etiologica do Autismo Infantil, proposta por Kanner, salientava a existéncia de uma distorcao
do modelo familiar, que ocasionaria alteracbes no desenvolvimento psico-afetivo da crianca,
decorrente do carater altamente intelectual dos pais destas criancas. Conforme Tamanaha,
Perissinoto e Chiari (2008), apesar desta proposicdo, 0 Kanner ndao deixou de assinalar que
algum fator bioldgico, existente na crianca, poderia estar envolvido, uma vez que as
alteracbes comportamentais eram verificadas precocemente, o que dificultaria a aceitagédo
puramente relacional. De acordo com Tamanaha, Perissinoto e Chiari (2008), esses
referenciais para a hipétese etioldgica foram, de certo modo, precursores de duas abordagens

teoricas distintas para o estudo do Autismo Infantil, ainda hoje motivo de controveérsias.

3) Definicdo de autismo segundo DSM-1V, DSM-V e CID-10

As conceituacdes sobre o autismo seguidas na comunidade médica e assim por dizer
também na educacional permeiam o0s manuais de doencas existentes na area médica,
citaremos aqui os trés ultimos lancados no que se refere ao autismo.

A definicdo encontrada no DSM-IV (2002) é que o Transtorno Autista consiste na

presenca de um desenvolvimento comprometido ou acentuadamente anormal da interacao



social e da comunicagdo e um repertdrio muito restrito de atividades e interesses. As
manifesta¢des do transtorno variam imensamente, dependendo do nivel de desenvolvimento e
da idade cronoldgica do individuo.

J& a definicdo encontrada na CID-10 (2000) € sobre o Autismo infantil: Transtorno
global do desenvolvimento caracterizado por: a) um desenvolvimento anormal ou alterado,
manifestado antes da idade de trés anos, e b) apresentando uma perturbacgdo caracteristica do
funcionamento em cada um dos trés dominios seguintes: interagdes sociais, comunicacao,
comportamento focalizado e repetitivo. Além disso, o transtorno se acompanha comumente
de numerosas outras manifestagcdes inespecificas, por exemplo: fobias, perturbaces de sono
ou da alimentacdo, crises de birra ou agressividade (auto-agressividade).

Por ultimo e consequentemente a mais recente e a definicdo encontrada no DSM-V
(2013), esta definicdo trouxe muitas modificacdes na organizacdo do diagnostico do autismo.
A principal foi a eliminagdo das categorias Autismo, sindrome de Asperger, Transtorno
Desintegrativo e Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo, passando
a existir apenas uma denominagéo: Transtornos do Espectro Autista.

O Transtorno do Espectro do Autismo € um transtorno do desenvolvimento
neuroldgico, e deve estar presente desde o nascimento ou comeco da infancia, mas pode ndo
ser detectado antes, por conta das demandas sociais minimas na mais tenra infancia, e do
intenso apoio dos pais ou cuidadores nos primeiros anos de vida. Segundo o DSM-V o
Transtorno do Espectro do Autismo deve preencher os seguintes critérios: 1) Deficits
clinicamente significativos e persistentes na comunicacdo social e nas interagdes sociais,
manifestadas de todas as maneiras seguintes: a. Déficits expressivos na comunicacdo nao
verbal e verbal usadas para interacdo social; b. Falta de reciprocidade social; c. Incapacidade
para desenvolver e manter relacionamentos de amizade apropriados para o estdgio de
desenvolvimento. 2) Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades,
manifestados por pelo menos duas das maneiras citadas a seguir: a. Comportamentos motores
ou verbais estereotipados, ou comportamentos sensoriais incomuns; b. Excessiva
adesdo/aderéncia a rotinas e padrdes ritualizados de comportamento; c. Interesses restritos,
fixos e intensos. 3) Os sintomas devem estar presentes no inicio da infancia, mas podem néo
se manifestar completamente até que as demandas sociais excedam o limite de suas
capacidades.

Atualmente a nomenclatura e definicdo mais aceita no ambito educacional é a do TEA
trasida pelo manual de doencas DSM-V de 2013, sendo difundida amplamente no meio

académico e cientifico educacional.



4) Uma anélise de Coutinho et al (2013) sobre a definicdo de autismo segundo as
edicodes e revisdes do Manual: do DSM-1 ao DSM-5

Nesse aspecto faz-se necessario entendermos a evolucdo historica da definicdo de
autismo, e para tal, achamos interessante elencarmos as reflexdes trazidas por Coutinho et al
(2013) acerca do TEA.

Segundo estudo promovido por Coutinho et al (2013), a primeira edi¢cdo do DSM é uma
variante da sexta versdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID), da Organizacéao
Mundial da Satde (OMS), que pela primeira vez incluiu em suas descrigdes clinicas uma
secdo dedicada aos transtornos mentais.

Coutinho et al (2013), destaca que o0 DSM-I continha um glossério de descricdes de
categorias diagndsticas nas quais fazia uso do termo “rea¢do”, o que refletia a influéncia da
perspectiva psicobiolégica de Adolf Meyer, para quem 0s transtornos mentais constituiam
reacdes da personalidade a fatores psicoldgicos, sociais e biologicos. Conforme Coutinho et al
(2013), nessa edicdo, a etiologia do transtorno era notadamente levada em conta. O uso de
termos como ‘“mecanismos de defesa”, “neurose” e “conflito neurdtico” indicavam a
influéncia da psicanalise na constru¢do do Manual. De acordo com Coutinho et al (2013), o
autismo aparece no DSM-I como um sintoma da “Reac¢do Esquizofrénica, tipo infantil”,
categoria na qual s@o classificadas as reacOGes psicoticas em criangas com manifestacoes
autisticas. Portanto, segundo os autores supracitados, na primeira edicdo do DSM o autismo
ndo é apresentado como uma entidade nosografica.

Com relacdo ao DSM-II (1982), Coutinho et al (2013) apontam que eliminou-se o termo
“reacdo”. Segundo Coutinho et al (2013), a classificagdo passa a ser “Esquizofrenia tipo
infantil”, categoria equivalente a “Reacdao Esquizofrénica” do DSM-I. O comportamento
autistico, uma das manifestacdes de esquizofrenia na infancia, permanece sendo um sintoma.
Termos psicanaliticos séo utilizados ainda mais.

A terceira edicdo do Manual (1980) e sua revisdo (DSM-III-TR, 1987) trouxeram
notaveis inovacgdes, segundo Coutinho et al (2013). Conforme estes autores, critérios
especificos de diagnostico foram implementados, como o sistema axial e o enfoque descritivo,
que tentava ser neutro em relacdo as teorias etioldgicas a partir de um “trabalho empirico”. As
causas de uma doenca alegavam os responsaveis pelas novas versées, devendo constituir um
principio classificatério somente quando sdo claramente conhecidas. Conforme Coutinho et al

(2013), os aspectos psicodinamicos ddo lugar a um modelo regulamentar ou legislativo e o



conceito psicanalitico de neurose, visto como vago e ndo cientifico, é excluido. De acordo
com Coutinho et al (2013), o Manual comeca a abandonar a perspectiva psicanalitica. Para
estes autores, é justamente ai que o autismo aparece pela primeira vez como entidade
nosogréfica. E criada a classe diagndstica “Transtornos Globais do Desenvolvimento — TGD”
(Pervasive Developmental Disorders — PDD), no qual o “Autismo Infantil” figura como uma
das subcategorias. Coutinho et al (2013) apontam que revista a terceira edi¢cdo, 0 autismo
passa a ser nomeado “Transtorno Autistico”. O diagnostico de “Esquizofrenia tipo infantil”
desaparece, sob a alegacdo de que é extremamente raro na infancia. A partir dai, o autismo se
transforma num diagndstico convencional na préatica psiquiatrica, tornando-se mais comum
ainda nos anos seguintes.

Para Coutinho et al (2013), na quarta edicdo do Manual (1994) e sua revisao, o0 autismo
se mantém como referéncia para as novas classificacdes e os TGDs recebem outros subtipos:
o “Transtorno de Rett”, o “Transtorno Desintegrativo da Infancia” e o “Transtorno de
Asperger”. Segundo Coutinho et al (2013), o DSM-IV ¢é proposto como suporte educativo
para o ensino de psicopatologia e se torna “A Biblia da Satde Mental”. Conforme Coutinho et
al (2013) discutem em seus estudos, completamente afastado das bases psicanaliticas, e sob a
influéncia da farmacologia e dos resultados das pesquisas das neurociéncias, 0 DSM se
autoproclama atedrico.

Com relagdo ao DSM-5 (2013), Coutinho et al (2013) destacam que este introduz outras
mudancas: a extin¢cdo dos TGDs e a criagdo de uma Unica categoria diagndstica para 0s casos
de autismo (“Transtorno do Espectro do Autismo”), independentemente de suas diversas
formas de manifestacdo. Como o diagndstico é efetuado exclusivamente com base no
comportamento observavel, o Manual radicaliza o alcance da nocdo de continuo autista,
adotando mais do que antes a ideia de “espectro”. A substitui¢do do grupo de transtornos,
antes incluido na classe dos TGDs por uma unica categoria, concorrera definitivamente para
transformar o autismo num dos principais diagndsticos psiquiatricos para a crianca. Coutinho
et al (2013) destacam que o autismo se transforma num transtorno do neurodesenvolvimento,
0 que implica necessariamente a tomada de uma posicdo de ordem tedrica, apesar do
“ateorismo” apregoado, revelando-se entdo o forte compromisso dos organizadores do

Manual com os autores e teorias das chamadas neurociéncias.

5) Meétodos de abordagem para se trabalhar com o espectro do autismo



Para além de sua defini¢do e conceito, que sdo de suma importancia para compreensdo
do TEA e suas peculiaridades, principalmente no que diz respeito a educagdo, e/ou ensino
aprendizagem dessas criangas com TEA.

Em nossa pesquisa foram encontrados alguns métodos utilizados para o “tratamento”
de pessoas com autismo, dentre eles: ABA; Floortime; PADOVAN - Organizagdo e
reorganizacdo neurolégica; PECS; TEACCH; SCERTS; Son-Rise; Farmacoterapia.

No Quadro I, apresentaremos o0 ABA como uma das alternativas utilizadas para o

atendimento de pessoas com TEA, além de suas principais caracteristicas.

Quadro I: Método de abordagem ABA.

ABA

O tratamento ABA envolve o ensino intensivo e individualizado das habilidades necessarias
para que o individuo possa adquirir independéncia e a melhor qualidade de vida possivel.
Dentre as habilidades ensinadas incluem-se comportamentos sociais, tais como contato
visual e comunicacdo funcional; comportamentos académicos tais como pré-requisitos para
leitura, escrita e matematica; além de atividades da vida diaria como higiene pessoal. A
reducdo de comportamentos tais como agressdes, estereotipias, auto-lesdes, agressdes
verbais, e fugas também fazem parte do tratamento comportamental, j& que tais
comportamentos interferem no desenvolvimento e integracdo do individuo diagnosticado
com autismo. Durante o tratamento comportamental (ABA), habilidades geralmente sédo
ensinadas em uma situacdo de um aluno com um professor via a apresentacdo de uma
instrucdo ou uma dica, com o professor auxiliando a crianga através de uma hierarquia de
ajuda (chamada de aprendizagem sem erro). As oportunidades de aprendizagem sao
repetidas muitas vezes, até que a crianca demonstre a habilidade sem erro em diversos
ambientes e situagdes. A principal caracteristica do tratamento ABA € 0 uso de
consequéncias favoraveis ou positivas (reforcadoras). Inicialmente, essas consequéncias sdo
extrinsecas (ex. uma guloseima, um brinquedo ou uma atividade preferida). Entretanto o
objetivo é que, com o tempo, consequéncias naturais (intrinsecas) produzidas pelo proprio
comportamento sejam suficientemente poderosas para manter a crianca aprendendo.
Durante o ensino, cada comportamento apresentado pela crianca € registrado de forma
precisa para que se possa avaliar seu progresso.
O uso da Anéalise Comportamental Aplicada voltada para o autismo baseia-se em diversos
passos: 1- avaliacdo inicial, 2- definicdo de objetivos a serem alcancados, 3- elaboracédo de
programas/procedimentos, 4- ensino intensivo, 5- avaliagdo do progresso. O tratamento
comportamental caracteriza-se, pela experimentacdo, registro e constante mudanca. A lista
de objetivos a serem alcancados ¢ definida pelo profissional, juntamente com a familia com
base nas habilidades iniciais do individuo. Assim, o envolvimento dos pais e de todas as
pessoas que participam da vida da crianca é fundamental durante todo o processo.
Concluindo, ABA consiste no ensino intensivo das habilidades necessarias para que o
individuo diagnosticado com autismo ou transtornos invasivos do desenvolvimento se torne
independente. O tratamento baseia-se em anos de pesquisa na area da aprendizagem e é
hoje considerado como o mais eficaz.

No quadro Il, identificaremos o método de abordagem do trabalho com TEA

Floortime e suas nuances e caracteristicas.



Quadro I1: Método de abordagem Floortime.

FLOORTIME

Desenvolvido pelo psiquiatra infantil Stanley Greenspan, Floortime é um metodo de
tratamento que leva em conta a filosofia de interagir com uma crianca autista. E baseado na
premissa de que a crianca pode melhorar e construir um grande circulo de interesses e de
interacdo com um adulto que va de encontro com a crian¢a independente do seu estagio
atual de desenvolvimento e que o ajuda a descobrir e levantar a sua forca. A meta no
Floortime é desenvolver a crianca dentro dos 6 marcos basicos para a plenitude do
desenvolvimento emocional e intelectual do individuo. Greenspan descreveu os 6 degraus
da escada do desenvolvimento emocional como: nogao do proprio eu e interesse no mundo;
intimidade ou um amor especial para a relacdo humana; a comunicacdo em duas vias
(interagé@o); a comunicacdo complexa; as ideias emocionais e 0 pensamento emocional. A
crianca autista tem dificuldades em se mover naturalmente através desses marcos, ou subir
esses degraus, devido a reacdes sensoriais exacerbadas ou diminuidas e/ou a um controle
pobre dos comandos fisicos. No Floortime, os pais entram numa brincadeira que a crianca
goste ou se interesse e segue aos comandos que a propria crianca lidera. A partir dessa
ligagdo mutua, os pais ou o adulto envolvido na terapia, sdo instruidos em como mover a
crianca para atividades de interacdo mais complexa, um processo conhecido como "abrindo
e fechando circulos de comunicacdo”. Floortime ndo separa ou foca nas diferentes
habilidades da fala, habilidades motoras ou cognitivas, mas guia essas habilidades
propriamente, enfatizando o desenvolvimento emocional. A intervencdo é chamada
Floortime porque os adultos vdo para o chdo, para poder interagir com a crian¢a no seu
nivel e olho no olho. Tem como meta ajudar a crianca autista se tornar mais alerta, ter mais
iniciativa, se tornar mais flexivel, tolerar frustracdo, planejar e executar sequencias, se
comunicar usando o seu corpo, gestos, linguagem de sinais e verbalizag&o.

O método de abordagem Padovan serd exposto no quadro Ill, assim como suas

principais caracteristicas no trato com a pessoa com TEA.

Quadro I11: Método de abordagem Padovan.

PADOVAN - ORGANIZACAO E REORGANIZACAO NEUROLOGICA

A Organizacdo Neuroldgica é um processo dindmico e complexo, mas natural, que leva a
uma maturacdo do Sistema Nervoso Central, tornando o individuo apto a cumprir o seu
potencial genético, ou seja, pronto para adquirir todas as suas capacidades, incluindo a
locomocdo, a linguagem e o pensamento. Esta Organizacdo Neuroldgica, que nada mais é
do que o proprio Desenvolvimento Ontogenético, consiste nas fases do desenvolvimento
natural do Ser Humano (rolar, rastejar, engatinhar, etc.), que sdo significativamente
importantes na definicdo do esquema corporal e da lateralidade (maturacdo do préprio
Sistema Nervoso Central), tornando o individuo apto a dominar seu corpo no espaco, isto &,
a poder fazer todos os movimentos que quiser, voluntarios e involuntarios. A
Reorganizacdo Neuroldgica consiste na recapitulacdo daquelas fases do desenvolvimento
natural do Ser Humano, que, dessa forma, vai preencher eventuais falhas da Organizacdo
Neuroldgica original.Quando o processo da Organizacdo Neurologica apresenta alguma
falta ou falha em seu desenvolvimento, pode-se, através da Reorganizacdo Neuroldgica,
impor 0s movimentos de cada fase, utilizando-se de exercicios especificos que recapitulam
0 processo do ANDAR, desde 0s seus movimentos mais primitivos até o individuo alcangar




a postura ereta, dominando o espago com ritmo e equilibrio. Trabalhando a maturagdo do
andar, atingimos consequentemente o FALAR, que também é trabalhado com exercicios
para a reeducacao das Funcdes Reflexo-Vegetativas Orais, (respiracdo, succ¢do, mastigacao
e degluticdo). Ajudando o individuo a melhor expressar seus sentimentos e emogdes -
equilibrio psico-emocional - trabalhnamos o PENSAR, abrangendo também areas especificas
da percepcdo auditiva e visual (atencdo, memdria, discriminacdo, analise-sintese) e
processos do desenvolvimento da fala, linguagem espontanea (fluéncia e ritmo) e da leitura
e escrita.

O método de abordagem PECS serd identificado no quadro IV, com sua caracterizagdo
para o atendimento da pessoa com TEA.

Quadro 1V: Método de abordagem PECS.

PECS
O Picture Exchange Communication System (PECS), em portugués, Sistema de
Comunicagdo por Troca de Figuras, foi desenvolvido em 1985 como um pacote de
treinamento aumentativo/alternativo Unico que ensina criangas e adultos com autismo e
problemas correlatos de comunicagdo a comegarem a se comunicar. Inicialmente utilizado
no Delaware Autistic Program, o PECS é reconhecido mundialmente por se dedicar aos
componentes iniciativos da comunicacdo. Ele ndo requer materiais complexos ou caros e
foi desenvolvido tendo em vista educadores, cuidadores e familiares, 0 que permite sua
utilizacdo em uma multiplicidade de ambientes. Fases do PECS:
Fase | - Ensina o0s alunos a iniciarem a comunicacdo desde o inicio por meio da troca de
uma figura por um item muito desejado.
Fase Il - Ensina os alunos a serem comunicadores persistentes - ativamente irem a busca de
suas figuras e irem até alguém e fazerem uma solicitacéo.
Fase Ill - Ensina os alunos a discriminar figuras e selecionar uma figura que represente um
objeto que eles querem.
Fase IV - Ensina os alunos a usarem uma estrutura na frase para fazer uma solicitacdo na
forma de “Eu quero”.
Fase V - Ensina os alunos a responderem a pergunta “O que vocé quer?”
Fase VI - Ensina os alunos a comentarem sobre coisas no ambiente deles, tanto
espontaneamente como em resposta a uma pergunta.
Expandindo o vocabulario - Ensina os alunos a utilizarem atributos, como cores, formas e
tamanhos, dentro das solicitacfes deles.

O método Teacch € um método de abordagem de trabalho com pessoas com TEA, que
sera explanado no quadro V, assim como suas principais caracteristicas com a pessoa com
TEA.

Quadro V: Método de abordagem Padovan.

TEACCH
O método Teacch fundamenta-se em pressupostos da teoria comportamental e da
psicolinguistica. Além de indicar, especificar e definir operacionalmente 0s




comportamentos-alvo a serem trabalhados, o terapeuta do programa Teacch tem a
possibilidade de desenvolver categorias de repertorios que permitem avaliar de maneira
qualitativa aspectos da interacdo e organizacdo do comportamento, bem como o curso do
desenvolvimento individual em seus diferentes niveis . E imprescindivel que o terapeuta
manipule o ambiente do autista de maneira que comportamentos indesejaveis desaparecam
ou, pelo menos, sejam amenizados, e condutas adequadas recebam reforco positivo.
Passando para a area da psicolinglistica, a pratica Teacch fundamenta-se nessa teoria a
partir da afirmacdo de que a imagem visual é geradora de comunicacdo. A linguagem,
inicialmente ndo-verbal, sendo um sistema simbdlico complexo, baseia-se na interiorizacao
das experiéncias. Ao mesmo tempo que a linguagem ndo-verbal vai dando significados as
acbes e aos objetos, vai também consolidando a linguagem interior. O corpo vai
incorporando significados através da "a¢do no mundo" enquanto desenvolve de maneira
progressiva a comunicacao - que pode ser oral, gestual, escrita etc. A linguagem, portanto, é
0 resultado da transformacdo da informacdo sensorial e motora em simbolos integrados
significativamente. Na terapéutica psicopedagdgica do método Teacch trabalha-se
concomitantemente a linguagem receptiva e a expressiva. Sdo utilizados estimulos visuais
(fotos, figuras, cartBes), estimulos corporais (apontar, gestos, movimentos corporais) e
estimulos audiocinestesicovisuais (som, palavra, movimentos associados as fotos) para
buscar a linguagem oral ou uma comunicacdo alternativa. Por meio de cartbes com fotos,
desenhos, simbolos, palavra escrita ou objetos concretos em sequencia (ex: potes, legos
etc.), indicam-se visualmente as atividades que serdo desenvolvidas naquele dia na escola .
Os sistemas de trabalho sdo programados individualmente e ensinados um a um pelo
terapeuta. Quando a crianca apresenta plena desenvoltura na realizagcdo de uma atividade
(conduta adquirida), esta passa a fazer parte da rotina de forma sistematica.

Outro método de abordagem do trabalho utilizado para o TEA e o método de
abordagem Scerts, como veremos no quadro VI, assim como suas principais caracteristicas no

trabalho com a pessoa com TEA.

Quadro VI: Método de abordagem Scerts.

SCERTS

O Modelo SCERTS é uma abordagem abrangente e multidisciplinar para melhorar as
habilidades de comunicacdo e sdcio-emocionais de individuos com distarbios do espectro
autista. No Modelo SCERTS, ¢é reconhecido que a maior parte do aprendizado na infancia
ocorre no contexto social de atividades e experiéncias diarias. Assim sendo, esforcos para
apoiar o desenvolvimento de uma crianca dentro do modelo ocorrem com cuidadores e
familiares nas rotinas do dia-a-dia em uma variedade de situacdes sociais, ndo
primariamente através do trabalho com uma crianca em isolamento. O esquema SCERTS
foi desenvolvido visando objetivos prioritarios na comunicacdo social e na regulacdo
emocional através da implementacdo de apoios transacionais (por exemplo, apoio
interpessoal, apoios de aprendizado), ao longo das atividades diarias da crianca e entre
parceiros, para facilitar a competéncia dentro destas areas identificadas como objetivos.
Quando o desenvolvimento de uma crianca em comunicacdo social e em regulacdo
emocional é apoiado, com a implementacéo estratégica de suportes transacionais, ha grande
potencial de efeitos positivos abrangentes e de longo prazo ao desenvolvimento da crianca
em ambientes educacionais e nas atividades diarias. O Modelo SCERTS é melhor
implementado como abordagem multidisciplinar e de equipe que respeita, se utiliza de, e




infunde conhecimento especializado de uma variedade de disciplinas, incluindo educacéo
geral e especial, patologias da fala e da linguagem, terapia ocupacional, psicologia infantil e
psiquiatria, e assisténcia social.

O método de abordagem Son-Rise seré caracterizado no quadro VI, para entendermos
sua aplicagédo no trabalho com pessoas com TEA.

Quadro VII: Método de abordagem Son-Rise.
SON-RISE

O Programa Son-Rise apresenta uma abordagem altamente inovadora e dindmica ao
tratamento do autismo e outras dificuldades de desenvolvimento similares — uma
abordagem relacional, onde a relacéo entre pessoas € valorizada. O Programa Son-Rise ndo
€ um conjunto de técnicas e estratégias a serem utilizadas com uma crianca. E um estilo de
se interagir, uma maneira de se relacionar com uma crianga que inspira a participagédo
espontanea em relacionamentos sociais. Os pais aprendem a interagir de forma prazerosa,
divertida e entusiasmada com a crianca, encorajando entdo altos niveis de desenvolvimento
social, emocional e cognitivo. O Programa Son-Rise tem sido utilizado internacionalmente
por mais de 30 anos com criancas e adultos representantes de todo o Espectro do Autismo e
dos Transtornos Globais do Desenvolvimento. O Programa Son-Rise é centrado na pessoa
com autismo. Isto significa que o tratamento parte do desenvolvimento inicial de uma
profunda compreensdo e genuina apreciacdo da pessoa, de como ela se comporta, interage e
se comunica, assim como de seus interesses. O Programa Son-Rise descreve isto como o “ir
até o mundo da pessoa com autismo”, buscando fazer a ponte entre 0 mundo convencional e
0 mundo desta pessoa em especial. Com esta atitude, o adulto facilitador vé a pessoa como
um ser unico ¢ maravilhoso, ndo como alguém que precisa “ser consertado”, e pergunta-se
“como eu posso me relacionar e me comunicar melhor com essa pessoa?” Quando a pessoa
com autismo sente-se segura e aceita por este adulto, maior € a sua receptividade ao convite
para interacdo que o adulto venha a fazer. O Programa Son-Rise oferece uma abordagem
pratica e abrangente para inspirar a pessoa com autismo a participar espontaneamente de
interacdes divertidas e dindmicas com outras pessoas, tornando-se aberta, receptiva e
motivada para aprender novas habilidades e informacGes. A participacdo da pessoa nestas
interacdes é entdo fator chave para o tratamento e recuperacdo do autismo. E o papel dos
pais é essencial neste processo de tratamento. Durante todo o processo, 0 crescimento
emocional dos pais ¢ enfatizado. “Toda a aprendizagem acontece no contexto de uma
interacdo divertida, amorosa e espontanea que inspira tanto pais como filhos. Pais que
utilizam o Programa Son-Rise relatam ndo somente um progresso magnifico no
desenvolvimento dos filhos, mas também uma melhora dramatica em seu proprio bem-estar
emocional.” O Programa Son-Rise propde a implementacdo de um programa dirigido pelos
pais na residéncia da crianca ou adulto com autismo. As sessfes individuais (um-para-um)
sdo realizadas em um quarto especialmente preparado com poucas distracGes visuais e
auditivas, contendo brinquedos e materiais motivadores que sirvam como instrumento de
facilitacdo para a interacdo e subsequente aprendizagem. Devido as diferencas neuroldgicas
apresentadas por uma crianca com autismo, os pais aprendem um novo estilo de interacdo
que difere de como eles se relacionam com criancas de desenvolvimento tipico. O
Programa Son-Rise € ladico. A énfase estd na diversdo. Isto significa que os pais,
facilitadores e voluntarios seguem os interesses da crianca e oferecem atividades divertidas
e motivadoras nas quais a crianga esteja empolgada para participar. O mesmo aplica-se para




o trabalho com um adulto. As atividades sdo adaptadas para serem motivadoras e
apropriadas ao estagio de desenvolvimento especifico do individuo, qualquer que seja sua
idade. Uma vez que a pessoa com autismo esteja motivada para interagir com um adulto,
este adulto facilitador poderad entdo criar interacBes que a ajudardo a aprender todas as
habilidades do desenvolvimento que sdo aprendidas através de interagdes dindmicas com
outras pessoas (por exemplo, o contato visual “olho no olho”, as habilidades de linguagem e
de conversagdo, o brincar, a imaginacdo, a criatividade, as sutilezas do relacionamento
humano). O Programa Son-Rise instrui 0s pais na criacdo destas efetivas interagdes com a
crianca ou adulto de forma que eles possam dirigir o programa de seus filhos e ajuda-los
durante todas as intera¢Ges diarias com eles.

No quadro VIII, caracterizamos o método de abordagem Farmacoterapia, assim como
suas principais caracteristicas no trato com a pessoa com TEA.

Quadro VII1: Método de abordagem Farmacoterapia.
FARMACOTERAPIA

A farmacoterapia continua sendo componente importante em um programa de tratamento,
porém nem todos individuos necessitardo utilizar medicamento. Medicamentos que atuam
na dopamina e na serotonina podem ajudar a reduzir alguns sintomas como reducdo de
estereotipias, retraimento social e comportamento agressivo ou auto-agressivo.

Essas sdo algumas possibilidades de trabalho com pessoas com TEA, acreditamos que
ndo sejam as Unicas, e que ndo se esgotardo por aqui, 0 movimento e a necessidade da
atualidade nos levardo para caminhos ainda insertos a cerca dessa tematica.

Outra possibilidade de acdo que vem ganhando forca no trabalho com as pessoas com
deficiéncia sdo as A Teoria da Modificabilidade Cognitiva Estrutural (MCE); e A Teoria da
Experiéncia de Aprendizagem Mediada (EAM) desenvolvida por Reuven Feuerstein, das

quais ndo abordaremos aqui.

6) Consideracdes gerais:

O que podemos perceber com os métodos de abordagem de trabalho expostos, € que
existem varias maneiras de se trabalhar com a pessoas com TEA, e que essa busca ndo esta
finalizada, pronta, ao passar do tempo com novas discussbes vao surgindo e novas
possibilidades de acdo também aparecem, sozinhas ou também associadas.

Podemos dizer que ndo existe um método apropriado e eficaz para todas as pessoas
com TEA, cada caso deve ser analisado, estudado, e de acordo com as peculiaridades de cada
sujeito € que poderemos dizer qual método de abordagem seria o melhor para aquele

momento, que talvez ndo seja em outro.




Podemos perceber que existem métodos de carater médico, educacionais, e também
métodos familiares, mas todos 0os métodos de abordagem de trabalho visam de uma maneira

ou de outra o desenvolvimento amplo (cognitivo, motor, psicossocial) das pessoas com TEA.
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