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Resumo: A pesquisa é de abordagem qualitativa recorrente a conceitos bibliografico que fundamenta - se
teoricamente em autores da area das Neurociéncias, com os descritores Transtorno do Espectro Autista,
Educacdo Inclusiva e Intervencdes Neuropsicopedagogicas. Foram abordadas informacGes relevantes
sobre 0 uso de técnicas no desenvolvimento da aprendizagem de criancas com TEA com métodos
psicopedagogicos do aprender a aprender.
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INTRODUCAO

Frente a indagativa convidamos vocé a reler a problemética trazida no titulo do trabalho,
pois € sob esta perspectiva que vamos conversar sobre a intervengdo pratica nos transtornos do
espectro do autismo (TEA). E claro que cada pessoa tem suas individualidades, habilidades,
dificuldades e contextos, o que evidentemente influenciard em sua aprendizagem. Mas, é a partir
do ponto de vista de que criancas e adultos com TEA se comunicam e aprendem, que vamos nos
guiar. Neste momento ressaltamos que este ponto de vista é baseado em evidéncias cientificas e
experiéncias pratica. Pois, ja sabemos que na educagao inclusiva, ndo é a crianga que se adapta a
escola, mas, a escola que para recebé-la deve se transformar, se adaptar as necessidades destes
pequenos seres que apresentam um transtorno ou deficiéncia. Portanto as intervengées nao
devem ser utilizadas apenas na sala de recursos multifuncional ou em consultério, pois se fazem
necessario utiliza 148 também no contexto escolar comum do autista, oferecer a ele um suporte a

sua escolarizacdo, para ampliar e possibilitar a participacdo do mesmo nas atividades escolares.
Entretanto, a inclusdo escolar pode proporcionar a essas criangas oportunidades de convivéncia
com outras da mesma faixa etaria, constituindo-se num espaco de aprendizagem repleto de
desenvolvimento e competéncias sociocognitivas. Enfim, falar do tema Intervenco. E um pouco
desafiador, pois, € comum que profissionais da saude, professores e familiares, em algum
momento, passem dificuldades por ndo saber como agir frente aos comportamentos de criangas
com TEA. Portanto precisamos pensar huma escola com uma proposta ndo fingida de uma escola
inclusiva, onde os alunos possam exercer o direito de estarem incluidos e que esta escola seja
para todos; justa, democratica, solidaria, afetiva e receptiva as diferencas. Para que seja garantido

assim o que dispdem a LDB n° 9.394/96, onde a Educacao Especial veio a ter mais expressao.

DESENVOLVIMENTO
A CRIANCA AUTISTA

A inseguranca e as davidas ao colocar a teoria em préatica apenas a partir da leitura de
livros, de artigos na internet ou de alguns cursos rapidos sobre autismo tem sido uma queixa
constante de profissionais e de pais, exposto em todo meio de comunicacdo. Pois a intervencao
exige muita responsabilidade e muito cuidado. Por exemplo, muitas vezes o terapeuta ou o

—— ]
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professor, prepara as atividades em casa e, na hora de aplicar com a crianga, nada funciona, e
depois desta frustracdo tenta fazer tudo de novo de forma diferente ou improvisar. E mais uma
vez nada funciona. Mas, vocé sabe o que pode ser considerado para usar uma estratégia que
funciona quando estamos lidando com o espectro do autismo?

Frente o exposto buscamos entender sobre a dificuldade de intervengdo junto aos TEA,
tanto de terapeutas e professores quanto de familiares. De fato, a intervencdo nos TEA é um
processo complexo que exige muito estudo e experiéncia. Mas, é claro que nem sempre o
terapeuta ou 0 professor teve experiéncias anteriores com autismo e nem cursou um Doutorado
na area para estudar a fundo sobre o tema. Entretanto o paciente ou aluno com TEA esta bem ali
na sua frente e vocé tem a responsabilidade e a tarefa de ajuda-lo, de oferecer o seu melhor como
profissional. Mesmo quando o profissional € experiente ou estudioso e dedicado, cada caso é
novo e as pesquisas cientificas continuam avancando e nédo ¢ facil selecionar o que é confiavel
em termos de atualizacdo de conhecimentos. Ao lado disso, temos os pais do nosso paciente ou
aluno que evidentemente na maioria das vezes também ndo tiveram experiéncias anteriores com
autismo. E a este enunciado observamos em depoimentos, relatos, documentarios, exposto na
midia, em alguns encontros académicos, e até mesmo em nossa jornada de atendimentos
(trabalho) a busca de familiares, profissionais, estudantes relatos e pedidos de ajuda em relagédo
as dificuldades em encontrarem terapeutas para seus filhos, professores de apoio, atendimento e
orientacdes.

No entanto, quando verificamos o que ocorre para a investigacao de conflitos internos de
ordem emocional e/ou dificuldades neuroldgicas ou intelectuais da crianca e/ou de sua familia;
emerge aos desafios que apresenta , visto que os profissionais também, tem tido davidas que vao
desde a anamnese com os pais e 0 que fazer com as primeiras informacgdes que recebem até quais
brinquedos escolherem para criangas com TEA. Para exemplificar um pouco sobre 0os motivos
pelos quais precisamos falar sobre este tema, colocamos abaixo apenas alguns dos pedidos e
depoimentos que observamos em nossa vivencia , sobre a intervengao com TEA: “Eu amo o meu
trabalho, sou dedicada e tenho experiéncia com crianga, mas ndo sei lidar com o autismo do meu
aluno” (Professora) “Eu me sinto insegura e angustiada, ele ndo fala e ndo liga para nada do que
eu faco” (Terapeuta) “Nao encontro terapia para meu filho, ele tem autismo, por favor me ajude!”
(Mée) “Aqui na minha cidade ndo existe fonoaudidlogo, psicologo, psicopedagogo e nem

terapeuta ocupacional que entenda de autismo, preciso da sua ajuda” (Estudante de pedagogia)
IE—

Revista Cientifica FAI. ISSN 2526-6225. Volume 7, Nimero 1 ano 2022/janeiro a julho



“Vocé conhece algum profissional para indicar? Por favor, me ajude estou desesperada, ndo sei
mais o que fazer” (académica po6s graduagdo em neuropsicopedagogica e psicanalise ) “Passei em
seis terapeutas diferentes e eles me disseram que ele ainda é muito pequeno para comecar terapia,
recebeu dois diagndsticos diferentes, mas eu e minha esposa sabemos que tem alguma coisa
errada, preciso de alguém que entenda de autismo urgente” (Pai) Foi observando esses ¢ varios
outros obstaculos da pratica diaria em relacdo aos que muitos vém enfrentando ao lidar com o
espectro do autismo que resolvemos comecar a escrever sobre este tema de um modo mais
informal e com linguagem acessivel ndo s6 para profissionais especialistas, mas também para
profissionais com muitas duvidas e também para ndo profissionais (pais, parentes, amigos e
outros). Portanto ser um neuropsicopedago, terapeuta ou Educador vai muito além de acumular
informag@es sobre um quadro clinico, uma sindrome ou um transtorno do desenvolvimento. E
preciso aprender a olhar. Por isso mencionamos estes depoimentos de profissionais e familiares
como exemplos para que Vocé, se ja se sentiu de forma parecida em algum momento, possa
entender que ndo esté sozinho. Por outro lado, queremos que vocé saiba que existe conhecimento
cientifico e experiéncia pratica que pode te ajudar a avaliar e intervir com os TEA. Neste sentido,
caminhamos com o objetivo geral de informar sobre as praticas baseadas em evidencias nas
intervengdes neuropsicopedagdgicas no processo de ensino-aprendizagem dos alunos autistas.
Aqui, a ludoterapia torna se uma ferramenta metodologica do neuropsicopedagogo como
alternativa psicopedagodgica dos processos de ensino, e a psicomotricidade caminha como
suporte de possibilidades e intervengdes neuropsiquicas educacionais , para a dimensdo da
instrumentalizacdao do método de ensino do professor frente a didatica das acoes perante ao

desenvolvimento integral do educando.

Assim é possivel ao profissional capacitado e sensivel avaliar coordenacdo motora,
no¢oes espaciais, atencdo/concentracdo, possibilidade de suportar frustracéo e outras capacidades
de uma crianca através de um jogo de bolas de gude de uma maneira muito mais apurada do que
através de um teste padronizado diante de uma situacdo rigida e previamente estabelecida. Assim
exemplificar uma explicacdo de que problemas emocionais causam o ndo aprendizado na escola é
uma concepc¢do corrente entre professores e psicdlogos, psicopedagogos uma hipdtese de carater
emocional, compreendida diante de sua linguagem que podera permitir o entendimento também
daqueles ndo afetos a tematica. Assim € com muita satisfacdo que damos inicio a nossa serie de

informacdes, aqui nosso primeiro caso ficticio, 0 mesmo foi necessario analisa-lo, onde buscamos
IE—
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a utilizacdo de instrumentos ludoterapicas que proporcionaram explorar mais profundamente esta
hipotese e assim chegarmos a conclusdo que referendam a ideia .

Embora, haja énfase na construgdo de um raciocinio clinico diante dos alunos com TEA,
0 gque observamos nos prontudrios pre estabelecidos é um raciocinio circular, em que se parte de
um ponto (hip6tese de que o problema é emocional), chegando a ele ao final do percurso
psicodiagnéstico. Ha as seguintes afirmacfes constantemente nos prontuérios abaixo, ilustrando
nosso texto analitico :

Paciente....aluno

Crianca com um nivel intelectual adequado para a idade, com fatores emocionais e de dinamica

familiar prejudicando seu comportamento e comprometendo sua interagdo social.
Os tratamentos propostos sdo coerentes com essas afirmacées e concluem:

Torna-se necessario um trabalho psicoterapico individual para que esta crianca (menino) possa ter
seu ego fortalecido, adquirindo desse modo mais confianca em seu potencial, tornando-se desse modo mais
seguro e menos defendido em seu relacionamento com o outro e com o mundo (Diagnéstico de uma crianca

encaminhada para a classe especial, com oito anos de idade e que cursava a segunda série do primeiro grau).

Um caso que exemplifica essa questéo:

... € 0 de um menino, Carlos, nove anos, que cursa a terceira série, repetente na primeira e “muito
fraco”, segundo o relato de sua mae. Apds sua primeira reprovacgéo, foi considerado como uma crianga com
deficiéncia mental leve, constando em seu prontuario: [...] dependente da mae, vendo-se a necessidade de dar
continuidade ao atendimento de terapia psicomotora, com o objetivo de trabalhar seus conflitos internos, para
dar-lhe apoio para desprender-se da relacéo estabelecida intensamente com a méae, possibilitando a busca de
maior autonomia em seu desenvolvimento.

Concluséo:

O paciente demonstra sua dificuldade em manter rela¢des saudaveis em sua vida, e mesmo com o
trabalho em cima da questdo, faz-se necessario a continuidade do atendimento em terapia psicomotora para
gue elabore uma imagem mais integra de si mesmo, o que favorecerd sua relagdo com o mundo, sem que esta
seja persecutdria, onde H. tem problema para se defender desse mundo tdo ameacador e superior a ele.

Encaminhamento: continuidade no ano seguinte.
Prontuério:

Todo o encaminhamento feito pelo psicodiagnéstico e atendimento psicoterdpico centra-se em
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aspectos emocionais, acreditando-se que ao modificar sua relacio com sua mie ou conseguir “lidar melhor”
com seus conflitos internos, a crianca melhorara sua performance escolar. O que se percebe é que as questoes
escolares parecem estar circunscritas. Ou seja, ha uma dicotomia na formacao profissional entre as areas,
utilizando-se muito pouco do conhecimento produzido a respeito de uma questdo tdo relevante quanto o

processo de escolarizacdo e o que este envolve atendimento continuado.

O que nosso olhar vem vendo? E de que forma vé, o que produz, O primeiro ponto que
gostariamos de destacar sobre a intervencdo € que é imprescindivel conhecer aspectos gerais
conceituais e entender as caracteristicas de pessoas com TEA para entdo pensar sobre como
avaliar e intervir. Assim, 0 primeiro passo é comecar a entender o que sdao os transtornos do
espectro do autismo, como as pessoas com TEA se comunicam, se comportam, como se sentem e
como percebem o mundo ao seu redor. Para vocé entender porque usamos o termo transtorno do
espectro do autismo (TEA), vamos falar um pouco da historia mais recente sobre este termo. Até
0 inicio do ano de (2013), os manuais em que os profissionais se baseavam para diagnosticar
eram o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR) e a Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10). Esses manuais de classificacdo utilizam os termos
Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD) e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento
(TID), respectivamente. A versdo para o portugués brasileiro da (CID-10) descreve oito tipos de
(TGD): “autismo infantil, autismo atipico, sindrome de rett, transtorno desintegrativo da infancia,
transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e movimentos estereotipados, sindrome
de Asperger, outros transtornos globais do desenvolvimento e transtornos globais do
desenvolvimento nao especificados”.

Enguanto que a versdo para o portugués brasileiro do (DSM-IV-TR) apresenta cinco
tipos clinicos na categoria (TID): “transtorno autista, transtorno de Rett, transtorno desintegrativo
da infancia, transtorno de Asperger e transtorno invasivo do desenvolvimento sem outra
especificagdo”. Mas a final, o que sdo os Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)?
Atualmente o (DSM V Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 2013) descreve
tais casos como transtorno do espectro do autismo e ndo ha mais subcategorias como Transtorno
de Asperger, Transtorno Autista, entre outros; todos agora séo tratados como Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA). Ja o Transtorno de Rett e o Transtorno Desintegrativo da Infancia
ndo fazem parte desse espectro. De acordo com o (DSM V).

Vérios autores tém concordado de que 0 autismo ndo se apresente apenas de uma

forma. Dentro do espectro autista hd varios comprometimentos e formas de se apresentar. No seu
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trabalho “Autismo e Inclusdo: psicopedagogia e praticas educativas na escola e na familia”,
Cunha descreve: Aparecendo nos primeiros anos de vida, proveniente de causas genéticas ou por
uma sindrome ocorrida durante o periodo do desenvolvimento da crianga, 0 autismo possui no
seu espectro as incertezas que dificultam, na maioria dos casos, um diagndstico precoce. Ele tem
demandado estudos e indagacdes, permanecendo ainda desconhecido de grande parte dos
educadores. Nao ha padrao fixo para a forma como ele se manifesta, e os sintomas variam muito,

segundo Cunha, ha algumas deficiéncias persistentes na comunicacao e interacdo social como:

1. Limitacdo na reciprocidade social e emocional;

2. Limitacdo nos comportamentos de comunicacdo ndo verbal utilizados para interagdo
social;

3. Limitacdo em iniciar, manter e entender relacionamentos, variando de dificuldades
com adaptacdo de comportamento para se ajustar as diversas situacées sociais.

B - Padrbes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
manifestadas pelo menos por dois dos seguintes aspectos observados ou pela historia
clinica:

1. Movimentos repetitivos e estereotipados no uso de objetos ou fala;

2. Insisténcia nas mesmas coisas, aderéncia inflexivel as rotinas ou padrdes ritualisticos
de comportamentos verbais e ndo verbais;

3. Interesses restritos que sdo anormais na intensidade e foco;
4. Hiper ou hiporreativo a estimulos sensoriais do ambiente

C - Os sintomas devem estar presentes nas primeiras etapas do desenvolvimento. Eles
podem ndo estar totalmente manifestos até que a demanda social exceder suas
capacidades ou podem ficar mascarados por algumas estratégias de aprendizado ao
longo da vida.

D - Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo nas areas social, ocupacional
ou outras areas importantes de funcionamento atual do paciente. (CUNHA, 2011, p. 19-
20)

Diante das caracteristicas apresentadas podemos perceber que esses disturbios ndo sdo
melhores explicados por deficiéncia cognitiva ou atraso global do desenvolvimento o diagndstico
ndo pretende rotular de forma negativa ou sentenciar a pessoa, ao contrario disso, ele auxilia na
comunicacdo entre os profissionais, na busca por direitos, ajuda a nortear as intervencdes e a
orientar os familiares. Mas este assunto (importancia do diagndstico) embora seja parte
fundamental da intervencao, é muito extenso, por isso vamos deixa-lo para outro momento.

O intuito aqui € podermos compreender, que as ideias para as intervengdes
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neuropsicopedagogica com autistas para com a aprendizagem do aprender a aprender sdo
metodologias cabiveis no processo didatico pois ganham uma amplitude nas politicas publicas

educacionais inclusivas, como previsto pela Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional segundo

BRASIL,

De fato, € muito importante que a crianga autista esteja inserida no contexto
escolar, principalmente, ao que pese na questdo da interacdo social, devido,
uma das principais caracteristicas do autismo, ser a dificuldade em estabelecer
relacdes sociais que lhe sejam confiaveis e, aparentemente, de seu interesse.
BRASIL 2002 p. 10)

Portanto, podemos enxergar a crianga autista como qualquer ser humano que com
suas peculiaridades é capaz de aprender e desenvolver habilidades. Para isto, precisamos nos abrir
para entendermos o seu mundo particular e buscarmos aprender delas para elas, dando-lhes assim
significados e estimulos, condicdo fundamental para que se sintam amadas e valorizadas como
qualquer crianca merece ser. Cabe ressaltar, que qualquer estranhamento s6 vem a enfatizar as
diferencas! N&o estimular as potencialidades dessas criancas € pecar contra a vocacdo que O
educador deveria ter.

Assim, compreender as estruturas cerebrais e suas funcGes permitird a orientagdo
de uma praxis neuropsicopedagdgica mais efetiva e se for o caso, o encaminhamento da crianca
ao profissional que contribuira com o seu desenvolvimento e diagnostico. De acordo com Nieto (
2014 p. 28) na darea de intervengdes para o neuropsicopedagogo, € relevante que se tenha
conhecimento da diferenga entre os alunos para a promogao do seu desenvolvimento. Nesse
contexto, direcionar a crianga com TEA a uma diversidade e multiplicidade, tem sido um desafio
para todos os profissionais envolvidos e que para a crianga com TEA, ndo é de todo caminho facil,
ja que o TEA é um disturbio que geralmente é verificado nas criangas em idade escolar e que em
casos confirmados o neuropsicopedagogo pode contribuir na realizacgdo da avaliacdo e
intervengdes para o planejamento da reabilitacdo escolar desses casos.

Portanto é de suma relevancia o profissional entender que o cérebro é o 6rgao mais
importante do sistema nervoso, pois ele controla os movimentos, recebe e interpreta os
estimulos sensitivos, coordena os atos da inteligéncia da memoria, do raciocinio e da imaginacao.

—— ]
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E que ele se divide em dois hemisférios cerebrais, e estdo ligados um ao outro pelo corpo caloso
segudo Nieto (2014 p. 40) este 6rgdo humano é uma maquina maravilhosa e é formada por
aproximadamente 100 milhdes de neurdnios. E quanto mais se usa o cérebro aumenta-se o
numero de conexdes, enquanto que o desuso faz diminuir a quantidade de sinapses. Diz de forma
bem simplificada que é possivel dizer que as informacdes sdo captadas por estimulos sensitivos,
recebe, seleciona, transforma, memoriza, arquiva e processa todas sensacdes captadas.

E perante esse entendimento sobre o funcionamento do cérebro, certamente
precisamos conhecer os mecanismos e a estrutura cerebral para melhor compreender as
questOes da aprendizagem e como se processa a aprendizagem da crianga com TEA. Portanto
torna se imprescindivel o conhecimento das fungbes do cérebro para compreender a
aprendizagem, enfim devemos entender que, a neuropsicopedagogia e a neurociéncia contribui
para os estudos e a ciéncia investiga a relacdo entre sistema nervoso, comportamento e
cognicao. Entdo, podemos aqui comentar que a neuropsicopedagogia se agrega aos
conhecimentos da neurociéncia, psicologia e pedagogia onde realiza um trabalho investigativo na
promogdo da aprendizagem, avalia estimulos, respostas e sensagdes no processo de ensino e no
aprender a aprender do TEA.

De modo que torna se necessario o profissional da educacdo a estudar o processo
de como o cérebro aprende e armazena as informacdes. E fundamental que os profissionais que
estejam envolvidos, tenham conhecimentos dos processos cognitivos, psicoldgicos, afetivos e
pedagdgicos. Aplicando se esses conhecimentos juntamente com o aluno com TEA, possibilitando
gue o mesmo desenvolva condi¢des otimizadas de aprendizagem. Certamente, o professor que
conhece os mecanismos e estruturas cerebrais, compreenderd melhor as questées da
aprendizagem e da ndo aprendizagem, as causas e consequéncias do ndo funcionamento
cerebral. Enfim, ird contribuir na compreensado e formacgao identificando se as modalidades de
aprendizagem e suas dificuldades nesse processo.

Podendo entdo intervir com mais énfase. Sabemos que a Neuropsicopedagogia
clinica faz uso de instrumentos especificamente padronizados para a avaliacdo das fung¢des do
cérebro, habilidades no processamento das atenc¢bes, informag¢des, memdria, percepcao,
abstracdo, linguagem, raciocinio, aprendizagem, habilidades académicas, processamento de

—— ]
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informacdes, visa construcdo do afeto, fungdes motoras e executivas atuando se no diagnostico,
no tratamento, na pesquisa da cognicdo, das emocdes, da personalidade e do comportamento
para melhor entender o funcionamento do cérebro.

Faz-se uso de métodos, instrumentos e recursos préprios para a compreensdo do
processo de aprendizagem cabiveis na intervencdo, atua em educacdo e saude que se ocupa do
processo de aprendizagem considerando o individuo, a familia, a escola, a sociedade, o contexto
socio-historico e utilizando se procedimentos préoprios fundamentados em diferentes referenciais
tedricos. Como Solé (2001 p. 05) quando descreve sobre o quanto é importante observar as
atividades propostas, como estdo sendo executadas e também enfatiza a relevancia da analise do
profissional frente o seu material escolar ( o qual vai ser trabalhado), mantendo se contato com
os demais profissionais que atuam no caso, sendo bastante responsavel no processo de
aprendizagem visando uma melhor compreensdo, apresentando alternativas para uma leitura e
interpretacdo mais detalhada da aprendizagem de cada sujeito envolvido na dinamica
interventiva e também enfatiza o compromisso com acessibilidade do trabalho em conjunto de
toda equipe multidisciplinar, apresentando alternativas variadas que promovam o ensino e
aprendizagem do educando no processo de ensino . Em muitos casos é necessario o engajamento
da crianca num regime de educacdo especializada, com tarefas personalizadas. Este
conhecimento contribui para o profissional atuar, sobre tudo nos contextos clinico e escolar, com
criangas e adolescentes e que sao fundamentais ao direcionamento e regulagdo de varias
habilidades cognitivas, emocionais e sociais. Lembrando que devemos ter cuidado ao analisarmos
a situacao, temos que ter ética, critérios e no cuidado com os rétulos.

A Neuropsicopedagogia nesse sentido pode contribuir de forma muito importante
nos casos do TEA, ao atuar junto com uma equipe multiprofissional realizando atividades,
métodos avaliativos possibilitando e objetivando o melhor desenvolvimento das intervenc¢des dos
aspectos cognitivos, linguistico e social. Assim, os métodos nesse tipo de intervencao sdo os
reforcadores.

O método ABA por exemplo pode intencionalmente ensinar a crianga a exibir
comportamento mais adequado no lugar dos comportamentos problemas, relacionados a
eventos ou estimulos futuros e com base nestas informacdes, o primeiro passo é tracar objetivos

—— ]

Revista Cientifica FAI. ISSN 2526-6225. Volume 7, Nimero 1 ano 2022/janeiro a julho



em curto prazo, visando a ampliacdo de habilidades e eliminacdo de comportamentos
inadequados, realizando estratégias de prevenc¢do. Temos também o Método TEACCH - Esse é um
método extremamente eficaz que pode e deve ser utilizada por todos os profissionais que se
dispde a atender o autismo com qualidade independente de sua especialidade ou do método que
costuma utilizar. Ou seja, necessita de uma intervencao estruturada, com organizacdo do espaco,
material, atividades e rotinas de trabalhos bem elaborados, amparados de apoio visual.

Por essa razdo, entendemos que o TEACCH auxilia a crianca com TEA a manter a
ordem em sua rotina, alcancando assim o resultado final desejado pelo professor, uma vez que o
ambiente torna-se previsivel, reduz o stress e consequentemente os problemas
comportamentais. Os métodos apresentados para facilitar o processo de aprendizagem e as
atividades de vida didria das criancas com autismo, buscam melhorar a comunicacdo e a
socializacdo destas criangas, principalmente as que ndo tém uma comunica¢do verbal. Toda
intervencdo estd baseada na aprendizagem da crianca em desenvolver habilidades de uso
reforcador individualizado e motivadores.

Foi pensando numa aprendizagem prazerosa e divertida, que pesquisamos algumas
atividades para estimulacdo nas areas do desenvolvimento baseada nas atividades/intervencdes
psicopedagdgicas e neuropsicopedagdgicas, objetivando desenvolver as habilidades da linguagem
(Leitura, escrita, escuta, fala e tatil), voltadas para psicopatologia TEA- Transtorno do Espectro
Autista- Leve e moderado de acordo com as intervengdes desenvolvidas pela professora, doutora
Rosangela Nieto, ( 2017 p 23), Interveng¢bdes Neuropsicopedagogica e Psicopedagdgica: Teoria e
Pratica : as dareas estimuladas sdo percepc¢ao visual, atengdo, raciocinio légico, coordenagao
motora, coordenacgao tatil- Motricidade Fina, no¢des de cores, concentragdo, observacado, nogao
de tamanho, desenvolvimento motor, dedugdo, contagem, classificacdo, fluéncia verbal,
vocabuldrio, sensorial tatil, nocdo de posicdo, linguagem nao verbal, relagdo interpessoal,
linguagem verbal, emocdo, darea simbdlica, organizacdo, socializacdo, comunicagao,
comportamento, oralidade, equilibrio, movimento, género textual, coordenacdao motora ampla
fina, contato visual, imitacdo e participac¢ao fisica, associacdao de signos e significados, expressao
oral e sociabilidade.

Na verdade o que é comentado pela educadora Nieto sdo acdes mediadoras,
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portanto torna se importante ressaltamos que a intervencdo sendo esta de cunho social pode ser
percebida como uma ferramenta metodolédgica e sua adequacdo gera comprometimento aos
ajustes do aluno \ professor frente ao comportamento diverso e compartilhado entre o brincar
terapeitico (Ludoterapico). Desse modo segue a baixo um quadro de exemplos de atividades que
podem ser trabalhadas com o TEA
INTERVENCAO 1
- Area de Estimulacdo: Percepcdo visual, atencdo, raciocinio légico, coordenacdo
motora, coordenacdo tatil, nocdes de cores, concentracdo, observacdo, nocdo de tamanho,
desenvolvimento motor, deducdo, contagem, classificacdo, fluéncia verbal, vocabulario.
- Psicopatologia(s): TEA- Leve e Moderado
- Atividade/Intervencdo: trabalho sensorial com caixa de papeldo
- Desenvolvimento da Atividade: utilizar formas geométricas com diferentes texturas
e com cores variadas (lixa, algoddo, bolinhas, areia, etc). Pedir que a crianga identifique as
formas através da senso percepc¢do e nomeie cada uma,trabalhando assim a linguagem e o

sistema tatil.

INTERVENGCAO 2

- Area de estimulagdo: Pensamento |4gico, percepcio visual, classificagdo, nogdes de
posicdes (Desenvolvera as fungbes cognitivas).

- Psicopatologia(s): TEA- Moderado- criangas com 5/6 anos

- Atividade/Intervenc¢do: Desenvolvimento Cognitivo

- Desenvolvimento da Atividade: Quebra-cabeca emborrachado com dez (10) pecas
(15cm x 15cm) com texturas diferenciadas e imagem simples da realidade. A crianca tem o
primeiro contato com o material ja montado para explorar a percep¢ao visual e sensorial.
Depois, a cena sera desconstruida para que a crianga reconstrua a cena novamente. Serd

estimulado ainda a falar sobre a cena que vé.

INTERVENCAO 3
- Area de Estimulagcdo: Coordenagdo motora, nocdo de cores e posicdes, percepcio
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visual, concentracdo e nocdo de tamanho.

- Psicopatologia(s): Atendimento de crianca com psicopatologia “leve” com idade de 7
anos

- Atividade / Intervencdo: Torre rosa, cubos do bindmio e trindmio.

- Desenvolvimento da Atividade: Utilizar tubos geométricos em diferentes tamanhos.
A atividade serd no chdo com papeldo /EVA, contendo as figuras geométricas, e a crianga vai
identificar os formatos e encaixando os cubos geométricos disponiveis. Com isto haverd o
desenvolvimento da concentragdo, nocao de posicles, percepcao visual, e nocdo de tamanho.

INTERVENCAO 4

- Area de Estimulagdo: Linguagem n3o verbal, emocdes, area simbdlica.

- Psicopatologia(s): TEA- Leve - Atividade/Intervencdo: Representacdo dos sentidos

- Desenvolvimento da Atividade: Trabalhar com cartGes com expressdes faciais
diferentes e cada uma vai representar um tipo de sentimento. Iniciar a atividade com uma
guantidade pequena de cartdes ate que a crianca identifique as expressdes apresentadas, e, ir
acrescentando outros. No segundo momento, apresentar a crianga partes do rosto (ex. olho
feliz, olho triste, etc.) para que a crianca monte uma expressdo facial que o represente naquele
momento. A terceira fase da atividade seria para a crianca desenhar o corpo do rosto montado,

objetivando trabalhar a expressao corporal e os sentimentos.

A realidade das intervengdes neuropsicopedagdgicas vem tendo grandes mudangas,
e a presenca dos autistas estdo crescendo cada dia mais. Jd que a sociedade esta em
transformacdo, portanto se faz necessario acompanhar e ter capacitacdo para tal, pois a mesma
estd inserida em um contexto social. Ha esse respeito é necessario que a escola e os
profissionais que os acompanham tornem esses autistas, pessoas cada dia mais capazes de
desenvolver suas habilidades de aprender a aprender.

Para isso é preciso repensar qual o lugar dos autistas e deficientes na sociedade em
que vivemos. E pensar no que fazer como fazer . Ent3o, educadores se faz necessario, a partir de
todo esse contexto, ver a Educacdo Inclusiva como uma modalidade de ensino de
oportunidades, principalmente para a pessoa autista. E pensar nele, é entender que a educagao

deve ser continuada, e que ela promova satisfacdo e progressos na vida dos sujeitos. Devemos
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ver os deficientes e pessoas com transtornos globais como sujeitos sociais, com suas
caracteristicas e particularidades, e assim buscar a desenvolvermos um trabalho que atenda as
suas necessidades e interesses. Precisamos pensar o que é a escola e como esse espaco é
organizado, quem o organiza. Assim vamos caminhar para entender o que é a educagdo, qual e
o seu poder, e hoje como eu a vejo. Frente toda essa reflexao subjetiva pode indagar entdo o
que é a Intervencdo nos TEA.

Sabemos que é um assunto extenso, complexo e que envolve varios fatores. Assim, ndo
ha respostas absolutamente prontas e corretas para todo e qualquer caso. Quando se diz que cada
caso é unico ou deve ter suas particularidades respeitadas, é disso também que estamos falando.
Responder a todos os pais, maes e profissionais da saude e educa¢do de criancas com suspeita ou
diagnostico de autismo/transtorno do espectro do autismo ou apenas com a suspeita de que haja
indicios de atraso no desenvolvimento da crianga mesmo sem se suspeitar de autismo, mossas
resposta seria direta e objetivaz NAO ESPERE! PROCURE AJUDA! Diversos estudos
cientificos mostram que quanto mais precocemente a crianga com TEA for encaminhada e
avaliada de forma adequada, melhores poderdo ser suas oportunidades de intervencdo e de
desenvolvimento. A intervencdo precoce é fator fundamental na evolucéo de criangas com TEA.
Este fato estd diretamente relacionado a neuroplasticidade ao longo da primeira infancia.
Portanto, quanto mais precoce a intervencdo, melhores os resultados para a crianca e para sua
familia , a este respeito (KASARI et al., 2006; KELLEY et al., 2006 p 06 , 10 ) apontam que as
acOes realizadas por profissionais da saude e educacdo que atuam com os TEA pode englobar
desde a identificacdo de sinais precoces de risco para autismo em bebés e criancas pequenas, e
que a intervencdo terapéutica e educacional, oferta orientacfes e parceria com pais e professores
para um encaminhamentos, entre outros profissionais quando necessario. Deve ser
preferencialmente multiprofissional e interdisciplinar, em gque fonoaudidlogo, psicologo, médico,
terapeuta ocupacional, psicopedagogo, neuropsicopedagogos , professor/pedagogo e outros
profissionais possam atuar conjuntamente.

O diagnostico formal (ou laudo médico) € emitido por profissionais médicos,
geralmente neuropediatra e psiquiatra infantil. Os profissionais terapeutas e educadores sdo
elementos essenciais na conducdo deste processo e responsaveis por avaliacdes especificas em
suas respectivas areas, assim, as intervencdes terapéuticas adequadas e a educacdo escolar sdo de

particular importancia para pessoas com TEA e seus familiares, pois poderdo ajudar a
IE—
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desenvolver interesses e competéncias que permitam até mesmo a independéncia na vida adulta
em alguns casos. Ou melhor, as Intervengdes educacionais podem ajudar no desenvolvimento das
habilidades sociais, resolucdo de problemas adaptativos e comunicagdo mais efetiva.

Ao lado disso, outro fator critico é a questdo da formacdo profissional e o restrito
respaldo oferecido aos educadores e a comunidade escolar acerca do processo de intervencéo de
pessoas com necessidades especificas, em particular de pessoas com TEA. O progresso, depende
das caracteristicas da crianca, mas tambeém da compreenséo e da habilidade do profissional para
atuar com ela. A auséncia de tratamento pode gerar algumas consequéncias negativas, a este
respeito podemos salientar o sofrimento das criangas e de seus pais, de um lado, e, de outro, o
aumento do Onus publico, com os custos de tratamento de possiveis transtornos mentais
incidentes na populacdo adulta, uma vez que as criangas ndo tratadas inevitavelmente ampliardo a
necessidade dos atendimentos na vida adulta. Enfim, com base em nossa pratica profissional e no
levantamento de literatura aqui realizado, € possivel observar que a maior parte dessas criangas e
adolescentes tem como Unica rede de apoio acessivel, seja de boa ou ma qualidade, as escolas
regulares e especiais, sendo as intervencOes clinicas e terapéuticas adequadas provavelmente
ainda mais escassas para a populacdo com TEA. Todos estes fatos precisam ser seriamente
discutidos, mas para além de discussdes e reflexdes meramente tedricas, acbes praticas no
cotidiano de criancas e adultos com TEA e no cotidiano daqueles que convivem com elas, seja
familiar, profissional ou outro, sdo ainda mais urgentes. E sobre a qualidade de vida de seres
humanos que estdo falando. E fundamental lembrar sempre, que ao selecionar e utilizar
estratégias para criangas com TEA deve-se levar em consideracdo que: criancas e adultos com
TEA apresentam dificuldades e habilidades com graus variaveis em relacdo ao seu
desenvolvimento social, linguistico, cognitivo, motor e emocional. Portanto, o chamado “espectro
de caracteristicas do autismo” também ¢ observado no que se refere as habilidades e dificuldades
nesses aspectos, podendo variar bastante. Como ja foi mencionado aqui e como mostram 0s
estudos cientificos da area, os aspectos mais importantes sao as dificuldades na comunicacao e
interacdo social e o padrao restrito de comportamento.

Alguns “sinais” ou “caracteristicas” em relagdo a comunica¢do verbal (fala) e a
comunicacdo ndo verbal (gestos, expressdes faciais, etc) sdo mais comumente perceptiveis no
cotidiano da crianca. Portanto familiares, profissionais (professores, fonoaudidlogos,

psicopedagogos, terapeutas ocupacionais, psicélogos, pediatras, psiquiatras, neurologistas) e
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demais pessoas que convivem com a crianca devem estar atentos a estes “sinais” para a
identificacdo e intervencdo o mais precocemente possivel. Os primeiros passos para a intervencao
referem-se a identificacdo de alguns desses “sinais”: auséncia da fala na idade esperada; atraso no
aparecimento e desenvolvimento da fala em relacdo a idade esperada; alteracGes de prosddia
(entonacéo e velocidade da fala, que se manifesta, por exemplo, como fala mondétona); inversdo
pronominal (uso de ele ao invés de eu, por exemplo: A crianga diz “Ele ndo quer! “Ele ndo quer!”
para expressar que ndo deseja algo); Ecolalias (repeticdo da fala das outras pessoas); Rigidez de
significados (por exemplo, dificuldade em compreender metaforas, piadas, sarcasmo e expressdes
com duplo sentido); Auséncia de ou pouco contato visual durante situacfes de comunicacao;
Dificuldades para iniciar a comunica¢do com outra pessoa; Dificuldades para expressar suas
vontades por meio de gestos representativos; Dificuldades na atencdo compartilhada durante as
interacdes e conversagoes; Dificuldades em jogos sociais (por exemplo, em brincadeiras de faz de
conta e de imaginacdo), entre outros ‘“‘sinais”. A partir da identificagdo de sinais, sendo o
diagnostico estabelecido ou apenas havendo a suspeita de TEA, pode se iniciar 0 processo de
intervencdo propriamente dito. Para isso, € imprescindivel que cada profissional terapeuta ou
professor, realizem conjuntamente com a familia investigacGes cuidadosas sobre a crianga ou
adulto com TEA em seus diferentes contextos de vida (em casa, na escola e outros). Esta parceria
entre 0S que ja convivem com a pessoa com TEA e os profissionais é indispensavel para
compreender as necessidades de todos, especialmente da crian¢a ou adulto com TEA. Outro
aspecto que o terapeuta, professor e familiar necessitam ter em vista é que para intervir com
qualidade é necessario entender como o aluno ou paciente processa as informacgdes do ambiente e
como ele responde aos diferentes estimulos que sdo oferecidos por pessoas, objetos e situacdes.
N&o € recomendavel que a intervencdo fique restrita ao contexto de terapia e ou a situacdes
escolares.

O contexto familiar € o principal pilar da intervencdo. A partir de uma avaliacdo
criteriosa (existem escalas, protocolos e procedimentos validados e confiaveis para serem
utilizados por profissionais nas diferentes areas de salde e educacdo) vocé podera iniciar um
processo de selecdo de objetivos terapéuticos ou educacionais. A selecdo dos objetivos
dependera, dentre vérios fatores, das caracteristicas do aluno ou paciente e da area do
profissional. Nesta pesquisa, foram apresentadas algumas estratégias que podem ser utilizadas na

pratica por profissionais de diferentes areas e para buscar promover o desenvolvimento de
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diferentes aspectos do desenvolvimento do paciente ou aluno com TEA. As caracteristicas
principais dessas estratégias estdo apontadas na literatura cientifica nacional e internacional como
favorecedoras do desenvolvimento de pessoas com TEA.

Além disso, complementamos esta conclusdo com exemplos da nossa experiéncia
vivenciada em pratica com estratégias neuropsicopedagogica onde foram empregadas para
obtencdo dos resultados que conhecemos ou tivemos contato seja como paciente ou aluno, dos
nossos proprios alunos de cursos de formacdo e capacitacdo profissional (nivel de graduacdo e
p6s-graduacdo). Entdo, vocé podera realizar adaptacGes para uso em seu contexto terapéutico,
escolar ou domiciliar, pois as possibilidades de desenvolvimento e aprendizagem séo diferentes
em cada crianca ou adulto com TEA. Ao exposto deixamos aqui um novo quadro de ideias que
vao orientar a vocé a elaborar a sua intervencao assim segue:

* O uso de determinados recursos comunicativos podem facilitar o processamento da
informacdo e consequentemente a resposta e aprendizagem da crianca, como por exemplo,
empregar frases objetivas e curtas, evitar uso de muitas metaforas, palavras e expressoes de duplo
sentido. Em situacdes especificas pode-se buscar desenvolver habilidades com metéforas, por
exemplo, mas de modo geral quando se trata de outras situacdes evitar o uso pode auxiliar na

compreensao.

* Aproveite os momentos de maior atengdo da crianga para conversar com ela, usando

palavras simples e frases curtas.

* Ajude a crianga a compreender as brincadeiras sempre explicando antecipadamente o

que vai acontecer com frases curtas e diretas (com objetivos explicitos).

* Quando fizer uma pergunta ou disser algo para a crian¢a tenha paciéncia, aguarde e
permita que a crianga pense (tenha um tempo maior para processar a informacdo) antes de

responder.

* Incentive a crianga a chamar outras pessoas pelo nome. Por exemplo: a professora e

0S amiguinhos mais proximos.

* Quando a crianga ou adulto com TEA apresenta a chamada ecolalia (repeti¢do da fala
de outras pessoas, falas de desenhos e propagandas da televisdo ou internet, por exemplo)

podemos interpretar como algo positivo no que se refere ao desenvolvimento da linguagem e
IE—

Revista Cientifica FAI. ISSN 2526-6225. Volume 7, Nimero 1 ano 2022/janeiro a julho



buscar compreender a inten¢do comunicativa relacionada a ecolalia e atribuir significado a ela.
Busque identificar quando, onde e porque ela repete determinadas palavras ou frases. Estratégias
mais diretivas como utilizar pistas visuais e contextualizar a fala da crianga podem usadas

também.

+ Contextos estruturados e previsibilidade auxiliam bastante, por exemplo, em relagéo
as atividades escolares e festividades, pode-se sempre antecipar os acontecimentos em sala de
aula, a hora do recreio e mudancas da rotina escolar como datas comemorativas, mudanca de

professores, passeios escolares e festas.

* O uso de recursos visuais também ¢ sistematicamente destacado quando o assunto ¢
intervencdo nos TEA. A utilizacdo de recursos visuais como desenhos, figuras, fotografias,
videos ou objetos concretos associados ao aspecto que se pretende desenvolver ou a atividade
planejada, pode ajudar na compreenséo e interesse de criancas e adultos com TEA. Usar quadros
de rotina didria em casa, na terapia e na escola, passo a passo de algumas situagdes do cotidiano,
por exemplo, de como usar o banheiro ou tomar banho. Usar histdrias sociais para situacfes

sociais do cotidiano, como cumprimentar as pessoas, esperar sua vez para falar, despedir-se, etc.

» Podem ser aproveitadas as situagdes do cotidiano como o momento do banho , da
alimentacdo, de vestir-se, assistir TV, no brincar, no passeio, para dizer o nome e as funcdes dos

brinquedos, objetos, partes do corpo.

* Busque oportunidades para elogiar a criancga. Ensine e elogie formas adequadas de se

comunicar, compartilhar, esperar, etc.

* Faga pedidos que vocé sabe que a crianga pode realizar para promover situagdes em
que ela ¢ “bem-sucedida”. Vocé pode dividir as tarefas e atribuicdes em partes e passos menores,
Ou peca para a crianca fazer somente uma parte da tarefa, como por exemplo: guardar uma peca
de cada vez do jogo ao invés de pedir que guarde todas as pe¢as de uma s vez. Busque elogiar

quando a crianca atender as solicitagdes.

» Use interesses especificos e preferéncias da crianga para incentivar habilidades e
talentos. Vocé pode usar também o interesse restrito para se aproximar da crianca ou para
despertar o interesse em assuntos que ela a principio ndo se interessa.

—— ]
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* O uso de recursos de tecnologia com computadores, tablets, celulares, aplicativos,
kits de robotica e robds humanoides despertam o interesse de muitas criancas com TEA.
Habilidades comunicativas, sociais e académicas podem ser promovidas com o auxilio destes e

de outros recursos tecnoldgicos.

* A leitura de historias pode ser também bastante incentivadora para alguns. O tipo de
material e como conduzir a situacdo dependerd dos interesses e habilidades da crianca. Por
exemplo, comecar livros que contenham muitas imagens grandes e coloridas e historias curtas.
N&o é necessario ler exatamente o que estad escrito, vocé pode adaptar para algo que seja do

interesse da crianca.

* O uso de jogos, brincadeiras e atividades que incentivam a atencao compartilhada e
simbolizacdo sdo muito importantes. Voc€ pode usar bonecos, “bichinhos” de pelicia e outros
brinquedos para dar banho, fazer “comidinha”, dividir o lanche, fazer um passeio e imitar outras

situacOes do cotidiano.

* Brincadeiras simples com bolinhas de sabao e cocegas podem proporcionar situagdes
muito importantes em relacdo ao contato visual, atencdo compartilhada e habilidades sociais, por

exemplo.

* Faca atividades motoras que também incentivem o compartilhamento das situagdes
como jogo de boliche, basquete, futebol, jogar bola um para o outro ou jogar para o alto e pegar,

sempre mostrando como essas situacdes podem ser prazerosas.

* Vocé pode usar fantasias, capas e chapéus de personagens de desenhos ou filmes que

a crianca goste para compartilhar situacfes prazerosas.

* Se a crianga ou adulto com TEA apresentar comportamentos considerados agressivos
como quebrar objetos, bater em outras pessoas ou si mesmo, analise 0 que ocorre antes e apos
esta situacdo e busque formas de modificar o ambiente e as situacdes em que ocorre o
comportamento considerado inadequado. Por exemplo: O excesso de sons misturados, televiséo,

pessoas circulando podem ser incobmodos e podem estar relacionados a esses comportamentos.

* Muitas pessoas com TEA apresentam alguma particularidade sensorial em diferentes

graus. Algumas criangas sdo muito sensiveis quanto a recepgdo de informacdes sensoriais. Por
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exemplo: grande incomodo com sons muito intensos (estimulo auditivo) ou ndo toleram a
sensacdo da etiqueta em suas camisetas (estimulo tatil). Por outro lado, algumas criangas
aparentam ser pouco sensiveis a estimulos sensoriais, ou seja, necessitam de uma maior
intensidade de estimulo para que este seja percebido. Por exemplo, algumas criancas buscam a
sensacdo de pressdo tétil intensa ao serem massageadas ou ao serem firmemente enroladas em
cobertores. Vocé pode utilizar estratégias que envolvam atividades psicomotoras e sensoriais com
agua, areia, diferentes texturas, usar massinha, molas, pula-pula, redes, tapetes, bolas de
diferentes tamanhos.

* Promova situagdes que incentivem a convivéncia com outras criangas ou pessoas da
mesma faixa etaria. Na escola a crianga pode sentar-se proxima ao professor e ao lado de outras
criangas ‘“‘comunicativas” que auxiliem na interacdo social. Sempre propiciar situacdes de
trabalho em grupo, observando como a crianga se comporta e sempre buscando favorecer a
interacdo dele com os outros alunos. Os pais podem convidar colegas da escola para um lanche

divertido em sua casa ou situacdes similares.

* Em casa a familia pode organizar espacos especificos para jogos e brincadeiras. Se
ndo for possivel reservar um local especifico como um quarto ou sala para este objetivo, vocé
pode demarcar os locais com tapetes, por exemplo. Sente para brincar, se divertir com a crianga e
simbolizar mostrando a funcéo de cada brinquedo ou objeto. A crianga aprende por meio das suas

experiéncias e o papel dos adultos ¢é oferecer essas oportunidades.

As revisbes sistematicas aqui apresentadas sdo uteis para interagir, integrar as
informacbGes de conjuntos interventivos ao apresentar resultados satisfatdrios bem como
auxiliando na orientacdo e intervencbes futuras dos terapeutas, professores neuropedagogos e
demais profissionais que atuam na area da educacdo, com o TEA, entre este contexto podera
também auxiliar os pais sobre como organizar estas situacoes, estratégias e as formas de utiliza-
las perante uma conjuntura diversificada. Portanto as dicas elencadas em nossa pesquisa sdo

alguns exemplos que vocé pode empregar com diferentes objetivos.

Vocé pode aplicar as mesmas estratégias e objetivos em lugares diferentes e com
pessoas diferentes. Sempre que possivel, nas brincadeiras ou no dia a dia, vocé pode inserir novas

situacdes de aprendizagem. Ou seja, é sempre importante planejar e compreender seus objetivos e
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se as estratégias empregadas de fato podem te levar aos objetivos pretendidos. Pois a intervencéao
com uso da ludoterapia dos jogos e brincadeiras, por exemplo, ndo ¢ “brincar por brincar”, ela é
um fator interventivo, de forma experimental onde os objetivos terapéuticos e educacionais
devem estar claros para o profissional que atua e estes precisam saber orientar a familia sobre a
interpretacédo obtida na acdo executada, isso atualmente passa a ser compreendida melhor quando
interagimos com as criangas ou até mesmo com os adultos com TEA, pois a acdo bem sucedida
ela é aprendida e comunicada, assim, & possivel desenvolver programas estruturados de
intervencao nos mais diferentes ambientes permitindo que todas as criancgas tenham oportunidade
de desenvolver suas habilidades. Nossa pesquisa continua em aberto para novas perspectivas,
possibilidades e oportunidades de conhecimentos.
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