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ESTIMADOS PROFESSORES DA EDUCAGAO INFANTIL,

Sabemos da importancia de vocés para o desenvolvimento
infantil e para a solucao de problemas na aprendizagem de
criancas com o transtorno do espectro autista e quanto
suas praticas podem influenciar na realidade social e
cultural desses estudantes.

A formacao de professores para lidar com o contexto de
inclusao de pessoas com o transtorno do espectro autista
perpassa por acoes nao somente de conhecimento e
aprendizado, mas de envolvimento e humanizacao.

A atuacao profissional precisa estar vinculada com a
demanda presente, mas na maioria das vezes, na tentativa
de cumprir cronogramas, nao nos lembramos de que a
crianca pertence a uma familia, que consequentemente
pertence a uma comunidade, sociedade, e pode
representar uma sintomatologia (na sala de aula) de uma
circunstancia desse universo bastante complexo e cada dia
mais exigente (SILVA; CASTANHO, 2016).

Em meio a esse contexto é importante pensar na formacao
do professor para o cuidado & pessoa com o Transtorno do
Espectro autista e a importancia de acoOes intersetoriais
por meio do NAPE para que prestem apoio e orientacao
aos educadores.

O professor tem um papel determinante, podendo
contribuir fortemente no diagndstico precoce de criancas
com autismo, pois € ele quem recepciona e estabelece o
primeiro contato com a crianca, dessa forma ele € um
grande responsavel por efetivar ou nao o processo de
inclusao, considerando que ¢é seu dever  criar
possibilidades de desenvolvimento para todos, adequando
sua metodologia as necessidades diversificadas de cada

aluno.




0 que é autismo?

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), estima-se
que aproximadamente 1% da populacao mundial esteja dentro do
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou
simplesmente autismo é uma sindrome
caracterizada por alteracao do
desenvolvimento com alta incidéncia em
todo o mundo. O TEA ¢ considerado um
transtorno do  neurodesenvolvimento
definido no DSM-5, classificacao
diagnostica mais recente dos transtornos
mentais, por déficits de comunicacao social
associado a comportamentos ou interesses
repetitivos, estereotipados com inicio
precoce. De acordo com o DSM-5, como
sintomas deverao estar presentes no inicio
do periodo de desenvolvimento e se
tornarem evidentes na primeira infancia
(American Psychiatry Association, 2013).

E chamado de Espectro Autista porque cada
pessoa afetada apresenta uma ampla
variedade de sinais e sintomas, com
diferentes niveis de gravidade. Entretanto,
em todos os casos, ha dois impactos
presentes, que formam a chamada diade do
autismo: comunicacao social e
comportamento repetitivo ou restrito. Os
niveis de gravidade ¢é assim descrita: 1.
Exigindo apoio; 2 exigindo apoio
substancial e 3. Exigindo apoio muito
substancial (NASCIMENTO & OLIVEIRA,
2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), estima-se que
aproximadamente 1% da populacao
mundial esteja dentro do Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA), a maioria sem
diagnostico ainda.

No Ceara, segundo dados do IntegraSUS
2021, existem 117.551 pessoas com autismo
cadastrados no sistema, o que corresponde
a (1,29%), da populacao total de 9.132.078.
Destes, 108.865 possuem apenas uma
deficiéncia e 8.686 possui mais de uma
deficiéncia. Os dados revelam que existem
um total de 9.053 pessoas com autismo.

CONHECER



Segundo dados da ONU, através da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), estima-se aproximadamente que 1% da populacéo
mundial esteja dentro do Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA), a maioria sem diagnéstico ainda. No Brasil, temos apenas
um estudo de prevaléncia de TEA, podendo ter mais de 2
milhoes de autistas (REVISTA AUTISMO, 2020).

Ao longo da histoéria, a educacao de pessoas com o
TEA tem sido alvo de duvidas e discussoes por
parte de educadores e profissionais da saude em
relacao a inclusao destes individuos na escola e

sociedade.

Durante muitos anos, eles foram
institucionalizados, pois a sociedade convivia com
o mito de que esses sujeitos nao tinham a
capacidade de aprender e as escolas nao ofereciam

condicoes para inclui-los.

Os avancos em neurociéncia tém provado o
contrario, apontando que ainda ha muito a
desvendar sobre os segredos do cérebro da pessoa

com autismo (CUNHA, 2015).
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IDENTIFICACAO

PRECOCE

Se a crianca manifestar dois
indicadores ausentes, ha chance de
apresentar problemas de
desenvolvimento aos 3 anos.

O diagnodstico precoce é
fundamental e extremamente
importante na primeira infancia
para trabalhar os pontos fortes e
estimular a neuroplasticidade
cerebral para otimizar as suas
funcionalidade, apoiar e auxiliar a
crianca, diminuindo, assim,
comportamentos estereotipados
(CAVACO, 2020).
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INDICADORES CLINICOS DE RISCO PARA
0 DESENVOLVIMENTO INFANTIL (IRDI)

O autismo requer do professor estudo, preparacdo e dedicacéo. Isso
facilitara a deteccdo de sinais iniciais de problemas relacionados ao
desenvolvimento infantil, pois quanto mais cedo observar os
sintomas, (se possivel ainda na creche antes dos trés anos) mais
chances o profissional tera de realizar encaminhamentos a
terapéuticas importantes, no sentido de promover a constituicéo
biopsicossocial da crianca. Além disso, pode reduzir drasticamente os
“efeitos autisticos” na fase da infancia e adolescéncia onde o
desenvolvimento cerebral acontece (CUNHA, 2018).

Entre 0S instrumentos para

rastreamento/triagem, temos 0S
Indicadores Clinicos de Risco para o

Desenvolvimento Infantil - IRDI (veja

tabela abaixo). O IRDI é um
instrumento, criado no Brasil, para
identificar o 1indice de risco no
desenvolvimento infantil e sinal
precoce de autismo. Sao compostos
por 30 indicadores de bom
desenvolvimento do vinculo do bebé
com os pais, distribuidos em quatro
faixas etarias de zero a 18 meses, para
observacao e perguntas dirigidas a
relacio mae (ou cuidador)-bebé

(BRASIL, 2014).
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INDICADORES CLINICOS DE RISCO PARA
0 DESENVOLVIMENTO INFANTIL (IRDI)

0°2%9, 0 a 03

MESES E 29 DIAS

e Quando a crianc¢a chora ou
grita, a méie sabe o que ela
quer.

« A made fala com a crianca num
estilo particularmente dirigido
a ela (manhés).

A crianca reage ao manhés

« A mae propoe algo a crianca e
aguarda a sua reacéao.

e Hatrocas de olhares entre a
crianca e a mae.

04 a 07 O

MESES E 29 DIAS ) /&
I N
A crianca comeca a diferenciar N

o dia da noite

e« A crianca utiliza sinais
diferentes para expressar suas
diferentes necessidades.

« A crianca faz solicitacOes & méae
e faz um intervalo para
aguardar sua resposta.

« A mae fala com a crianca,
dirigindo-lhe pequenas frases.
A crianca reage (sorri, vocaliza)
quando a mée ou outra pessoa

estd se dirigindo a ela.

A crianca procura ativamente o
olhar da mae.

« A mae da suporte as iniciativas
da crianca sem poupar-lhe o
esforco.

A crianca pede a ajuda de outra
pessoa sem ficar passiva.
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MESES E 29 DIAS

A mae percebe que alguns
pedidos da crian¢a podem ser
uma forma de chamar a sua
atencao.

Durante os cuidados corporais,
a crianca busca ativamente
jogos e brincadeiras amorosas
com a mae.

A crianca demonstra gostar ou
nao de alguma coisa.

Maée e crianca compartilham
uma linguagem particular.

A crianca estranha pessoas
desconhecidas para ela.

A crianca possui objetos
prediletos.

A crianca faz gracinhas.

A crianca busca o olhar de
aprovacéo do adulto.

A crianca aceita alimentacéo
semissoélida, sdlida e variada.

12 a17

MESES E 29 DIAS

A mae alterna momentos de
dedicacéo & crianca com outros
interesses.

A crianca suporta bem as
breves auséncias da mae e
reage as auséncias
prolongadas.

A mae oferece brinquedos
como alternativas para o
interesse da crianca pelo corpo
materno.

A méde ja ndo se sente mais
obrigada a satisfazer tudo o
que a crianca pede.

A criancga olha com curiosidade
para o que interessa & mae.

A crianga olha com curiosidade
para o que interessa a mae.

A crianca gosta de brincar com
objetos usados pela mée e pelo
pai.

A méae comeca a pedir & crianca
que nomeie o que deseja, nédo
se contentando apenas com
gestos.

Os pais colocam pequenas
regras de comportamento para
a crianca.

A crianca diferencia objetos
maternos, paternos e proprios.

Fonte: BRASIL, 2014
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IDENTIFICADORES COMPORTAMENTAIS

DE TEA

Comportamentos incomuns nao sao preditores de TEA, porque varias criangas nao os

apresentam e, quando os tém, costumam demonstra-los mais tardiamente. Em alguns
casos sao observados comportamentos atipicos, repetitivos e estereotipados severos,
o que indica a necessidade de encaminhamento para a avaliacao diagnostica de TEA,

como descrito a seguir:

« Movimentos motores estereotipados: flappings de
maos, “espremer-se”, correr de um lado para o outro,
entre outros movimentos;

« Acoes atipicas repetitivas: alinhar/empilhar brinquedos
de forma rigida; observar objetos aproximando-se
muito deles; prestar atengéo exagerada a certos
detalhes de um brinquedo; demonstrar obsesséo por
determinados objetos em movimento (ventiladores,
maquinas de lavar roupas, etc.).

Dissimetrias na motricidade, tais como: maior
movimento dos membros de um lado do corpo;
dificuldades de rolamento na idade esperada;
movimentos corporais em bloco e néo suaves e
distribuidos pelo eixo corporal; dificuldade, assimetria
ou exagero em retornar os membros superiores a linha
média; dificuldade de virar o pescogo e a cabeca na
direcdo de quem chama a crianca.

 Algumas criancas com TEA repetem palavras que
acabaram de ouvir (ecolalia imediata). Outras podem
emitir falas ou slogans e vinhetas que ouviram na
televisdo sem sentido contextual (ecolalia tardia). Pela
repeticéo da fala do outro, néio operam a modificagéo
no uso de pronomes.

Podem apresentar caracteristicas peculiares na
entonacdo e no volume da voz.

A perda de habilidades previamente adquiridas deve
ser sempre encarada como sinal de importéncia.
Algumas crianc¢as com TEA deixam de falar e perdem
certas habilidades sociais ja adquiridas por volta dos 12
aos 24 meses. A perda pode ser gradual ou
aparentemente subita. Caso isso seja observado em
uma crianga, ao lado de outros possiveis sinais, a
hipédtese de um TEA deve ser aventada, sem, no
entanto, excluir outras possibilidades diagndsticas (por
exemplo: doengas progressivas).

SENSORIAIS

» Habito de cheirar e/ou lamber objetos.

« Sensibilidade exagerada a determinados sons (como os

do liquidificador, do secador de cabelos etc.), reagindo a
eles de forma exacerbada.

Insisténcia visual em objetos que tém luzes que piscam
e/ou emitem barulhos, bem como partes que giram
(ventiladores, maquinas etc.).

Insisténcia tatil: as criancas podem permanecer por
muito tempo passando a méo sobre uma determinada
textura.

« Tendéncia a rotinas ritualizadas e rigidas.

« Dificuldade importante na modificacéo da alimentacéo.

Outras para se alimentarem, exigem que os alimentos
estejam dispostos no prato sempre da mesma forma.
Certas criancas com TEA se sentam sempre no mesmo
lugar, assistem sempre a um mesmo filme e colocam as
coisas no mesmo lugar. Qualquer mudanca de sua
rotina pode desencadear acentuadas crises de choro,
grito ou intensa manifestacéo de desagrado.

Tendéncia a rotinas ritualizadas e rigidas.

Expressividade emocional menos frequente e mais
limitada.

Dificuldade de se aninhar no colo dos cuidadores.
Extrema sensibilidade no contato corporal.

Extrema sensibilidades em momentos de desconforto
(por exemplo: dor).

Dificuldade de encontrar formas de expressar
diferentes preferencias e vontades e de responder as
tentativas dos adultos de compreende-las (quando a
busca de compreender esta presente na atitude do

adulto.

Fonte: BRASIL, 2014.



AVALIACAO

DIAGNOSTICA

O diagnodstico do TEA permanece essencialmente clinico e € feito a partir
de observacéo da crianga e entrevista com pais e/ou cuidadores. O uso de
escalas e instrumentos de triagem padronizadas ajuda a identificar
problemas especificos, sendo muito importante para o rastreamento e a
triagem de casos suspeitos, mas néo € essencial para a avaliacdo médica.
A partir da identificacdo dos sinais de alerta, podem ser iniciadas a
intervencéo e a monitoracéo dos sinais e sintomas ao longo do tempo.

Os sintomas variam de individuo para
individuo. Em alguns quadros ha o
acometimento de convulsoes, ja que o
transtorno pode vir associado a diversos
problemas neurolégicos e neuroquimicos.
As causas do autismo ainda sao
desconhecidas, mas com evidéncias
sugestivas da importancia dos fatores
genéticos. Trata-se de uma sindrome tao
complexa que pode haver diagnodsticos
meédicos abarcando quadro
comportamentais diferentes. Isto porque o
autismo varia em grau de intensidade e
incidéncia dos sintomas (CUNHA, 2018).

O objetivo da avaliacio nao € apenas o
estabelecimento do diagnostico por si so,
mas a identificacao de potencialidade da
pessoa com TEA e sua familia. Isso pode ser
alcancado extraindo das equipes o que elas
téem de expertise em seus respectivos
campos de atuacdo, a0 mesmo tempo em
que cada area interage com a outra.
Considerando-se: (a) que o diagndstico de
TEA envolve a identificacdo de “desvios
qualitativos” do desenvolvimento
(sobretudo no terreno da interacao social e
da linguagem); (b) a necessidade do
diagnostico diferencial; e (c) a identificacao
de potencialidades tanto quanto de
comprometimentos, € importante que se
possa contar com uma equipe de, no
minimo, psiquiatra e/ou neurologista e/ou
pediatra, psicologo e fonoaudiologo.

Vale destacar a importancia da familia no
diagnoéstico e dos profissionais da escola,
podendo contribuir fortemente para
identificacio dos sintomas e também
contribuir para a elaboracdo do Projeto
terapéutico Singular (PTS) e para o
encaminhamento das intervencoes

adequadas a cada caso.




0 QUE E PROJETO

TERAPEUTICO SINGULAR?

O Projeto Terapéutico Singular (PTS)
envolve um conjunto de propostas de
condutas  terapéuticas  articuladas,
direcionadas a um individuo, familia ou
coletividade. Tem como objetivo tracar
uma estratégia de intervencao para o
usudrio, contando com os recursos da
equipe, do territério, da familia e do
préprio sujeito.

comMoO PROFESSOR PODE

AJUDAR NO DIAGNOSTICO?

De acordo com Cunha (2018), sera sempre pertinente o professor observar atentamente

seu aluno quando ele apresentar algumas das seguintes caracteristicas comportamentais:

Retrair-se e isolar-se das outras pessoas
e Desligar-se do ambiente externo

e Inadequacao a metodologias de ensino
e Nao responder quando for chamado

e Nao aceitar mudanca de rotina

e Hiperatividades fisica

e Calma excessiva

e Movimentos circulares no corpo

e Estereotipias

e Ter dificuldade para simbolizar ou para
compreender a linguagem simbdlica

Nao manter contato visual

Resistir ao contato fisico

Nao demonstrar medo diante de perigo
Birras

Usar as pessoas para pegar objetos
Agitacao desordenada

Apego e manuseio nao apropriado de
objetos

Sensibilidade de barulhos

Ecolalias

Ser excessivamente literal, com
dificuldades para compreender
sentimentos e aspectos subjetivos de uma
conversa.

s

As criancas com autismo apresentam caracteristicas diversas. E comum que apresentem

caracteristicas mais marcantes que poderao interferir na sua aprendizagem, como o déficit de

atencao, a hiperatividade, as estereotipias e os comportamentos disruptivos.

Diante dessas caracteristicas, o professor primeiramente deve conhecer o aluno, seus afetos e

interesses. Isso possibilitara a elaboracao de exercicios, atividades e afazeres que ajudarao a canalizar

a sua atencao. O afeto é o caminho para trazer o interesse do estudante para o movimento de ensino

e aprendizagem.

Mediante todas as observacoes sobre o estudante, o professor tera suporte para conversar com a
familia e encaminhar a crianca para a equipe multidisciplinar do NAPE e/ou especialistas em autismo

na area de saude.

0 QUE SAO ESTEROTIPIAS?

As estereotipias, ou stims, sao acoes repetitivas ou ritualisticas vindas do movimento, da
postura ou da fala e costumam ocorrer em situacoes onde a pessoa autista se sente
bombardeada por estimulos. As acdes repetitivas ajudam a pessoa a se reorganizar
internamente e processar tudo o que esta sentindo. Ha relatos de pacientes com TEA que
entendem a estereotipia como algo prazeroso, que ajuda a acalmar, a concentrar e até

mesmo aliviar a ansiedade.
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COMUNICANDO
0 DIAGNOSTICO

DE TEA

O momento do diagnédstico deve ser

cuidadosamente preparado, pois sera
muito sofrido para a familia e tera
impacto em sua futura adesdo ao
tratamento.

O diagnéstico é uma tarefa multidisciplinar.
Porém a comunicacao a familia deve ser
feita por apenas um componente da equipe,
preferencialmente  por aquele que
estabeleceu o vinculo mais forte e que, de
certa forma, vai funcionar como referéncia
na coordenacdo do projeto terapéutico
indicado pela equipe para o caso (BRASIL,
2014).

O profissional de saude devera ter uma
postura ética e humana, além de ser claro,
conciso e disponivel as perguntas e as
duavidas dos familiares.

Mais ainda: o local utilizado devera ser
reservado e protegido de interrupcoes, ja
que a privacidade do momento é requisito
basico para o adequado acolhimento do
estudante.

A noticia da sindrome de autismo para a
familia é permeada por uma gama de
sensacoes e sentimentos, como por
exemplo a frustracao por nao ter o filho tao
sonhado, a inseguranca com o futuro, a
culpa por nao ter gerado o filho idealizado,
o luto por nao aceitar a situacao, o medo e a
desesperanca por nao saber como sera a
vida daquele ser. O nascimento de um filho
é sempre um momento muito esperado por
toda a familia. Quando esse desejo nao
acontece todos na familia sofrem e essa
dinamica é modificada.

0 DIREITO A INCLUSAO

E AS REDES DE CUIDADO

Os alunos com deficiéncia tém direito de acesso
ao Atendimento Educacional Especializado (AEE)
desde a educacao infantil, conforme preconiza a
Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva da  Educacdo Inclusiva. O
atendimento educacional especializado nao pode
prescindir da atuacdo intersectorial, a fim de
assegurar as condicoes necessarias ao pleno
acesso, a participacao e a aprendizagem de cada
estudante, mantendo didlogo permanente a
respeito de cada caso.

Na perspectiva dos direitos humanos, as pessoas
com transtorno do espectro do autismo tém
direito a inclusao e a protecao do Estado contra a
violacao de seus direitos e no enfrentamento de
barreiras construidas em decorréncia de
preconceitos e da nao aceitacio de suas
especificidades. Esta ¢ uma conquista trazida pela
Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, na qual se ampara a Lei Berenice
Piana n° 12.764/2012.

Nesse sentido, a Rede de Cuidados & Saude da
Pessoa com Deficiéncia foi instituida pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2012b) na condicao
de estratégia para criar novos pontos de atencao,
ampliar e qualificar os ja existentes e para
articular todos eles em favor dos cuidados as
pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente, progressiva, regressiva ou estavel,
intermitente ou continua.

O NAPE, como uma politica de estado da
educacao especial numa perspectiva inclusiva,
tém o papel de assessorar as escolas e as familias
para garantir a permanéncia das criancas com
TEA no espacgo escolar, funcionando como um
centro de apoio que se conecta com o SUS e
outros pontos de atencéao, valorizando o cuidado,
singularidade e contexto histérico de cada
estudante com TEA (BRASIL, 2015).



OUTROS PONTOS DE APOIO, PROTECAO
E CUIDADO INTEGRAL

e Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS

» Centros de Referéncia e assisténcia Social - CRAS
« Hospitais infantis

« Orgaos e politicas piblicas de satide

« Assisténcia social e direitos humanos

Esses pontos de atencéo se articulam com o NAPE em prol do cuidado integral, do
desenvolvimento, da autonomia e da independéncia nas atividades da vida cotidiana
das pessoas com TEA.
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ESCOLA

NAPE/SRM

Servico Social

Entrevistacom a Avaliacao com a

mae, pai ou equipe Atendimentos
responsavel multidisciplinar

Fonoaudiologia

Grupo de Estudos

Pedagogia

Visitas as escolas

Devolutiva : :
Psicologia

Estudo de caso

Terapia Ocupacional



0 QUE OS PROFESSORES PRECISAM SABER?

A escola deve centrar seus objetivos na integracao, na inclusao e na

aprendizagem dos seus alunos, garantindo a estes o tempo e as

condicoes para que todos possam aprender, por meio de um

atendimento educativo especializado com espacos aberto a cooperacao,

ao dialogo, a solidariedade, a criatividade, por uma atitude critica,

reflexiva, em uma valorizacao do professor e na valorizacao da sua

formacao, para que este desenvolva e implemente praticas para atender
a diversidade dos contextos educacionais (FONSECA, 2014).
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E essencial que a crianca autista
usufrua de uma educacao inclusiva, que
faca parte do ensino regular,
aprendendo conteuado de uma forma
diferente e adaptada a sua realidade. E
esse o papel do professor: fazer
adaptacoes que considere necessarias,
encaminhar para os profissionais
especialistas (AEE) e de saude,
assegurando o direito da crianca.

E importante que o professor faca um
trabalho de inclusao com a sala
transmitindo aos estudantes as
informacoes sobre a situacao do
estudante com autismo. Essa atitude
ajudara a esclarecer as duvidas e
quaisquer medos, ou concepgoes
previas e incorretas que possam Vir a
causar desconforto em sala de aula. Os
estudantes precisam a aprender a lidar
com a diversidade humana, em uma
mutua partilha e vivencias que a todos
beneficia levando a minimizar ou
mesmo a exceder quaisquer diferencas.

PROGRAMA EDUCATIVO

INDIVIUAL - PEL

Vale destacar a necessidade do professor elaborar um
planejamento que atenda as especificidades de seu aluno.
Cavaco (2020) aponta as seguintes avaliacbes para elaboracéo
do Programa Educativo Individual - PEL E importante:

Avaliar a sala e assegurar que ela proporciona um ambiente
de aprendizagem de elevada qualidade para todas as
criancas

Identificar o horario para as atividades serem
desenvolvidas

Reunir informacéo sobre os objetos de aprendizagem
individuais das criancas

Avaliar as necessidades de aprendizagem de uma crianca
que preocupa a equipe

Identificar, avaliar e clarificar os problemas

Construir uma matriz de atividade da crianca que indique

quando o plano sera usado
Implementar o plano
Avaliar o plano

ApOs realizar a avaliacdo do ambiente, o professor pode criar

uma tabela de avaliacdo individual da crianga para, com base
nas informacgdes, criar estratégias de superacao das
dificuldades, avaliando os pontos forte e as areas de
preocupacao, ajustando as reais necessidades da crianca para
que ela seja realmente incluida, participe e se desenvolva.
A inclusao da crianga com autismo ¢ uma realidade nas salas de
ensino regular, o que implica que o educador necessita de
formacao especifica para agir de uma forma adequada e para
evoluir sem medos da falta de resposta da crianca autista,
tentando entrar no seu mundo tdo particular de maneira a
quebrar aquela parede invisivel de inacessibilidade.
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“Ninguém nasce feito, ninguém nasce
marcado para ser isso ou aquilo. Pelo
contrario, nos tornamos isso ou aquilo.
Somos programados, mas, para aprender. A
nossa inteligéncia se inventa e se promove
no exercicio social de nosso corpo
consciente. Se constroi. Nao € um dado que,
em na@s, seja um a priori da nossa historia
individual e social.”

Paulo Freire



