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APRESENTACAQ

0 livro Autismo: avancos e desafios tem por finalidade auxiliar, pais, educadores, profissionais da sadde ¢ todos oS
pesquisadores interessados pelo assunto. Ao abordar este tema, damos visibilidade & inimeras criangas, jovens e adultos
que convivem com o Transtorno do Espectro Autista, lembrando que em sua grande maioria, oS mesmos possuem dificuldade
significativas em uma ou mais areas apresentadas, como: socializagdo, comunicago e comportamento.

Sabemos dos desafios ainda enfrentados pelos pais e/ou responsaveis no que tange a um diagnostico assertivo, efetivo
e 0 mais antecipado possivel, pois quanto mais cedo o familiar possuir 0 diagnostico, mais cedo deveriam ser aplicadas
terapias que almejam/intervém na promogdo do bem estar, da qualidade de vida, da autonomia, da comunicagao e das
atividades de vida didria. Lembrando que dificuldades podem ser vencidas quando existem intervengdes transdisciplinar
que juntamente com oS familiares auxiliard o paciente em duas demandas.

Podemos afirmar que precisamos de Politicas Publicas que verdadeiramente atendam as pessoas que convivem com 0
Transtorno do Espectro Autista e também seus familiares e cuidadores. Infelizmente, ndo podemos aqui falar de cura, mas
podemos sim, fomentar € otimizar a qualidade de vida, 0 acesso aos seus direitos e principalmente romper com 0s paradigmas
excludentes, discriminatorios e segregadores. A sociedade precisa aprender a respeitar a todos, independentemente de
uma patologia ou ndo. Somos Seres Humanos e uma sociedade democratica de direito produz, fomenta e aplica o direito a
subjetividade e também o do cuidado especializado, aqueles que necessitam, lembrando que ndo & nenhum favot promover
acesso, permanéncia e cuidados teraputicos por parte das Politicas Publicas e sim um direito,

Ao trabalhar-gem-criancas-e adolescentes que convivem com o Transtorno do Espectro Autista, vejomtito profissionais
com qualificagoes e pratica exitosas, porem-ainda-precisa.ser.ampliado o processo-de acesso e téenicas terapfuticas para
um grande numero de profissionais, que muito das vezes até«compreendem o Espectro, porém ndo conseguem intervir de
forma eficaz e personalizada na sua pratica profissional.

E com imenso orgulho que nos pesquisadores ofertamos a vocés este livro contendo diversas pesquisas, relatos & visoes.
0 debate se faz necessario e estamos abertos para tal. Vale a pena, vocé caro lgitor (a), tirar um pouco do seu tempo
para junto conosco promover reflexdes.

Flavio Aparecido de Almeida
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A complexidade da linguagem

analogica em ciéncias para alunos
com transtorno do espectro autista




RESUMO

Em tempos de inclusdo educacional é importante que a aprendizagem abranja a turma
toda. No ensino de ciéncias, o uso de analogias possibilita o estabelecimento de relages
e comparagdes entre fendmenos diferentes pelas suas similaridades. Os alunos que
apresentam o transtorno do espectro autista pensam de forma concreta e interpretam
a linguagem de forma literal. Essas especificidades ndo os permitem compreender as
relagdes analdgicas e metaforicas. Este estudo tem por objetivo destacar a importancia
de se considerar os aspectos da comunicacéo e linguagem dos alunos com o transtorno
do espectro autista, a partir de seus interesses sensoriais e sensibilidades, possibilitando
0 uso de estratégias de aprendizagem que atinjam suas necessidades e singularidades.

Palavras-chave: Linguagem Analégica, Comunicagcédo e Linguagem, Transtorno do
Espectro Autista.

Autismo: avangos e desafios



B INTRODUCAO

Formar cidadaos autbnomos, com capacidade para a tomada de decisdes e plena
participacdo em uma sociedade democratica e plural ndo € tarefa simples. Num cenéario
onde os professores precisam demonstrar em suas praticas, além de robusto embasamen-
to teorico, grande capacidade de reflexividade critica, intencionalidade e criatividade para
encontrar solugdes proprias frente a realidade, € preciso resgatar a esséncia da atividade
docente, que é o processo ensino-aprendizagem. Neste artigo, a reflexividade critica pode
ser compreendida como um processo articulado de acéo-reflexdo-acéo calcada em concep-
cOes de ensino e aprendizagem de orientacao vigotskiana, pertencentes ao quadro da teoria
historico-cultural (KRASILCHIK, 1992; LIBANEO, 2002; PIMENTA, 1995).

Em tempos de inclusdo educacional, o desafio de “ensinar a turma toda” propde a
passagem do ensino transmissivo para o ensino ativo, dialdgico, interativo, conexional. Essa
nova forma de pensar a escola contrapde a “viséo unidirecional, de transferéncia unitaria,
individualizada e hierarquica do saber” (MANTOAN, 2013, p.62).

A pratica docente tradicional consolidou-se de forma mecénica, simplista e hierarqui-
ca de transferéncia dos conteudos para um grupo que se considerava homogéneo. Com o
passar do tempo, os meios de comunicacao de massa possibilitaram ao aluno uma gama
de informacgdes, o que fez com que, gradativamente, a escola fosse perdendo o seu papel
hegemonico de transmissao e distribuicao na informacao. Hoje, mais do que transmitir in-
formacao, é preciso organizar as informagdes fragmentadas dos alunos e direcionar a re-
construcao das preconcepc¢oes acriticas trazidas de seu convivio sociocultural, levando-os
ao conhecimento (SACRISTAN e GOMEZ, 2007).

Conhecimento é um ato de interpretagéo do sujeito diante de uma situacgéo,
evento ou informagéo. Talvez o principal impacto dessas inova¢des esteja na
atencéo (antes dirigida aos métodos de ensino, entendidos como técnicas
capazes de ensinar com eficiéncia) hoje dirigida aos processos de aprendi-
zagem. O olhar do educador dirige-se assim, para as potencialidades e as
dificuldades dos estudantes em suas interagcdes com os contetdos escolares
(LIMA et al, 2004, p.17-18).

O processo de aprendizagem incide em ampliar as formas de conceber o mundo. No mo-
mento de uma explicacdo, além do criterioso tratamento aos conteudos o professor precisa
considerar as diferentes estratégias de comunicacao, a fim de abarcar as especificidades de
seus alunos, com interesses, motivacoes, ritmos de aprendizagem e diferentes habilidades
cognitivas (MARTINS, OGBORN e KRESS, 1999).

Autismo: avancos e desafios



B DESENVOLVIMENTO

Qualquer que seja o posicionamento tedrico e epistemolégico adotado, cotidianamente,
em suas aulas, é tarefa do professor “estabelecer nexos, continuidades, relagbes entre as
diferentes visdes de mundo e aproximar posi¢coes que se encontram separadas por abismos
conceituais” (MARTINS, OGBORN e KRESS, 1999, p.2).

No ensino de ciéncias, 0os usos da linguagem analégica e metaférica sdo importan-
tes na produgcdo do conhecimento e também enquanto recursos didaticos que auxiliam na
construcéo do conhecimento em sala de aula. S&o meios facilitadores, utilizados tanto em
textos escritos quanto nos discursos docentes e possibilitam que se estabelecam relagdes
entre as formas de conhecimento (FERRAZ e TERRAZZAN, 2003).

Enquanto recurso didatico, as metaforas e as analogias sao estratégias didaticas fun-
damentais que comparam fendmenos, possibilitando a mediagao dos processos de ensino
e de aprendizagem de temas cientificos complexos, e que trazem ao alcance dos alunos um
dominio cientifico desconhecido a partir um dominio familiar a eles (BOZELLI e NARDI, 2005).

Normalmente, uma analogia estabelece relacbes e comparacdes a partir de similari-
dades entre estruturas de dois dominios de conhecimento diferentes, um conhecido e outro
pouco conhecido ou totalmente desconhecido. Podem ser simples, proporcionais ou prediti-
vas, com fungao explicativa, comunicativa, inferencial ou criativa. Mesmo com divergéncias
terminoldgicas associadas ao termo, o que denota desacordo entre os investigadores da
area, o fato € que as analogias podem ser abundantemente exploradas no ensino de cién-
cias (DUARTE, 2005).

Duarte (2005) alerta que ndo ha duvidas da importancia reconhecida a analogia no pro-
cesso de aprendizagem dos alunos, mas quando utilizadas em sala de aula, especialmente
no ensino de ciéncias, seu uso suscita potencialidades e dificuldades, descritas no a seguir:

Quadro 1. Potencialidades e dificuldades no uso de analogias no processo de aprendizagem.

POTENCIALIDADES

DIFICULDADES

- Ativam o raciocinio analdgico, organizam a percepgéao,
desenvolvem capacidades cognitivas (criatividade, tomada de
decisoes).

- Tornam o conhecimento cientifico mais inteligivel e plausivel,
facilitando a compreenséo e visualizagéo de conceitos abstratos,
podendo promover o interesse dos alunos.

- Constituem um instrumento poderoso e eficaz no processo de
facilitar a evolugao ou a mudanga conceitual.

- Permitem perceber, de uma forma mais evidente, eventuais
concepgoes alternativas.

- Podem ser usadas para avaliar o conhecimento e a compreenséo
dos alunos.

- A analogia pode ser interpretada como o conceito em estudo, ou
dela serem apenas retidos os detalhes mais evidentes e apelativos,
sem se chegar a atingir o que se pretendia.

- Pode ndo ocorrer um raciocinio analégico que leve a compreenséao
da analogia.

- A analogia pode néo ser reconhecida como tal, ndo ficando
explicita a sua utilidade.

- Os alunos podem centrar-se nos aspectos positivos da analogia
e desvalorizar as suas limitagdes.

Fonte: Duarte, 2005.

Os apontamentos destacados por Duarte (2005) com relagao as potencialidades e difi-
culdades no uso de analogias precisam ser considerados quando se pensa na aprendizagem
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da “turma toda”. Embora a analogia atue como um instrumento facilitador para a compreensao
de elementos abstratos (JORGE, 1990) para a maioria dos alunos, quando se trata de alunos
com transtornos do espectro do autismo, que se encontram regularmente matriculados na
rede regular de ensino por apresentarem autismo de alto funcionamento ou transtorno de
Asperger, a apropriacédo de um conhecimento por meio de relagbes analogas para a expli-
cacao dos fenbmenos nem sempre acontece.

O cotidiano escolar de alunos com transtorno do espectro do autismo no processo
de apreenséao de conteudos de aprendizagem em ciéncias é tema de estudo desta pesqui-
sadora. Os transtornos do espectro do autismo podem ser definidos como transtornos do
neurodesenvolvimento que reincidentemente surgem na primeira infancia, mais especifica-
mente nos primeiros trés anos de vida da crianga. Embora continuem, ao longo da vida, a
demonstrar progressos no desenvolvimento, € uma condi¢do, que acompanha o individuo
até a adolescéncia e vida adulta (WILLIAMS e WRIGHT, 2008).

Com prevaléncia de 1% da populacgéo, e estimativas similares em amostras de criancas
e adultos, o transtorno do espectro do autismo apresenta maior frequéncia no sexo masculino
(cerca de quatro vezes mais). Um dado importante aponta para o fato de que, em relacao
aos meninos, as meninas tém maior probabilidade em apresentar o déficit intelectual con-
comitante ou atrasos na linguagem (APA, 2014).

Os individuos que anteriormente, pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, publicag&o da American Psychiatric Association - DSM-1V, recebiam o diagndéstico de
autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento,
autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem outra especificagédo, transtorno
desintegrativo da infancia e transtorno de Asperger passam a receber, pelo DSM-V, o diag-
ndstico de transtorno do espectro autista (APA, 2014).

A partir do DSM-V, o transtorno do espectro autista passa a descrever a diade dos
critérios diagndsticos: prejuizo persistente na comunicagao social reciproca e na interacéo
social e padrdes restritos e repetitivos de comportamentos. Constata-se a presenca destes
sintomas desde o inicio da primeira infancia, limitando ou prejudicando o funcionamento
diario (APA, 2014).

No transtorno do espectro autista, os déficits verbais e ndo verbais na comunicacéao
social apresentam manifestacdes variadas, e mesmo quando as habilidades linguisticas for-
mais que abrangem o vocabulario e as formas gramaticais estéo intactas, na comunicacéo
social reciproca o uso da linguagem esta prejudicado (APA, 2014).

A dificuldade na compreenséo de elementos abstratos incide no fato de a pessoa
gue apresenta autismo pensar de forma concreta, interpretando a linguagem literalmente.
Portanto, as expressdes idiomaticas, as girias, os trocadilhos, as sutilezas de linguagem,
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as expressoes que tém duplos sentidos, as inferéncias, as analogias, as metéaforas, as in-
sinuacdes e os sarcasmos ndo fazem sentido e tornam-se incompreensiveis num dialogo
(NOTBOHM, 2005).

Nessa perspectiva, 0 uso de recursos verbais utilizados usualmente nas aulas, como
as figuras de linguagem representam uma barreira ao entendimento da mensagem que se
almeja passar, uma vez que para alunos com autismo a interpretacao fica prejudicada. O frag-
mento do poema Madrigal, de José Paulo Paes, escrito em 1951, pode exemplificar esse
(des) entendimento do sentido poético literario, tornando-o literal: “Meu amor é simples, Dora,
como a agua e o péao (...)”. Essa afirmativa sugere uma comparacao entre 0 amor - e a agua
e 0 pao. Mas, o que representam a agua e o pao? A agua, fonte de vida para a maior parte
dos organismos vivos é também excelente solvente para muitas outras substancias. O pao,
fonte de alimento, significa o sustento, o meio de vida. Ambos s&o imprescindiveis e essen-
ciais a vida. Ou seja, essas sao as caracteristicas do amor do eu lirico a sua musa Dora
(ARRIGUCCI JR, 1998). Mas, para as pessoas com transtornos do espectro do autismo,
agua e pao podem ser elementos considerados realmente simples. A agua (H,0), substancia
quimica, liquida, incolor, insipida e inodora, e o pao, elaborado apenas com farinha, agua
e sal, sdo realmente elementos simples. Para os alunos com autismo, ha um acentuado
apego ao sentido literal, e grande dificuldade em inferir significados mais complexos como a
analogia e em realizar operacgdes intelectuais, como a metafora. Isso ocorre porque muitas
vezes 0 uso de metafora gramatical como contributo a apropriacdo do discurso cientifico
nao se torna eficaz na medida em que o entendimento paira no fenémeno linguistico e néo
atinge o fenébmeno fisico (HAILIDAY e MARTIN, 1992; LAKOFF e JOHNSON, 1983).

Sendo a linguagem um meio sistematico de comunicar ou exprimir ideias ou senti-
mentos, € preciso considerar as especificidades presentes nas formas de compreensao
da comunicacao verbal e ndo verbal (olhar, gestos, expressdes faciais) das pessoas com
autismo e que levam os especialistas da area a inUmeras indagacoes.

Apesar de, na maioria das vezes, a produgéo da linguagem parecer estar den-
tro do que é convencional, a compreenséo para certos itens gramaticais que
envolvem relagdes de causa-efeito, tempo, espaco, entre outros, bem como
conseguir responder a perguntas indiretas em situacéo de testagem ou em
conversagao, constitui-se uma dificil tarefa. Assim, muitas vezes a linguagem
parece descontextualizada, e a comunicagéo torna-se menos eficiente, ndo
atingindo seus objetivos (SCHEUER, 2007, p. 59).

Uma caracteristica comum nas criangas com autismo é a ecolalia, que chama a aten-
cao pela repeticéo de palavras, frases ditas por alguém, reproducéo das aulas, de forma
muito similar as do interlocutor, seja na entonacéo ou na estrutura. Essas formas ecolalicas

podem ser imediatas ou tardias, presenciando-se também a repeticdo de propagandas de
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televisédo (SCHEUER, 2007). Isso se reflete também em sala de aula, principalmente quando
um assunto desperta grande interesse.

Mousinho (2010) cita o conceito de falante/ouvinte inocente sugerido por Fillmore (1979),
que caracteriza o sujeito, descrevendo sua incapacidade de fazer inferéncias entre o que €
dito e o que € ouvido, embora reconheca as estruturas gramaticais e os processos que envol-
vem os morfemas e significados. Esse individuo, mesmo sendo capaz realizar um discurso, 0
faria lento, enfadonho e pedante. Além disso, teria dificuldades com expressdes idiomaticas
e em adaptar e associar expressdes em diferentes situacées. Demonstraria inabilidade nas
construcdes metafdricas e nos mecanismos interpretativos para comunicacgéo indireta, ou
principios de coeréncia que conduzem ao entendimento das entrelinhas.

A autora chama a atencéo sobre o fato notavel de que essas caracteristicas dos falan-
tes/ouvintes inocentes, definidas por Fillmore em 1979, que nunca publicou nenhum material
sobre o autismo, coincidam exatamente com a caracterizagcéo de pessoas com transtornos
do espectro autista, em especial a pessoas com autismo de alto desempenho, e traca um
paralelo comparativo entre os dois grupos (MOUSINHO, 2010, p. 389).

Figura 2. Comparativo do discurso dos falantes/ ouvintes inocentes e pessoas com autismo de alto desempenho.

FALANTES/OUVINTES INOCENTES PESSOAS COM AUTISMO DE ALTO DESEMPENHO
e Discurso lente, cansativo, pedante, baseado na composicionalidade e Discurso pedante, unilateral, com prosédia monétona;
(morfemas e palavras); e Costume de responder pela soma das partes;
e Dificuldade com expressdes idiomaticas; e Tendencia a pensar nas coisas de forma experimentada;
e Inadequacao de expressoes a situagoes; e Uso de expressoes colocadas, mesmo que inadequadas;
e Inabilidade para construcoes metaforicas; e Baixa compreensao de metaforas;
e Nao utilizagdo de mecanismos interpretativos para comunicacdo e Dificuldades em funcdes pragmaticas;
indireta e dificuldade para entender a estrutura do texto. e Baixa compreensado de moldura comunicativa, incluindo dos

textos.

Fonte: MOUSINHO, 2010.

Algumas diferengas sutis podem ser notadas em pessoas com autismo, como a en-
tonacao e o volume da voz, normalmente mais alto que o comum. A inversdo pronominal
pode permanecer por muito tempo, denotando a dificuldade na compreenséo de pronomes
possessivos, e também a referéncia a si mesmo pelo préprio nome, muitas vezes comum em
criangas pequenas. Além disso, pode haver a linguagem repetitiva e frases feitas, conversa
unilateral, velocidade de conversacao, desentendimento de comunicac&o, compreensao lite-
ral, questdes de semantica e pragmatismo da linguagem, muito comuns em alguns quadros
do espectro do autismo (WILLIAMS e WRIGHT, 2008).

Para a maioria dos alunos, “o aprendizado da fisica torna-se mais facil e agradavel se
o estudo de um fenémeno novo for comparado a um fenémeno semelhante ja conhecido”
(JORGE, 1990, p. 196).

Para o aluno fica mais evidente associar as forcas que atuam nas esferas e
0s seus tipos de movimentos com as forgas e os movimentos da gota d’agua
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e do paraquedas. A comparacao entre fenébmenos semelhantes contribui para
a sedimentacgéo dos conceitos semelhantes e facilita a introducéo de conceitos
novos (JORGE, 1990, p. 196).

Enquanto a maioria da turma compreende as relagdes e comparacgdes estabelecidas
entre um fenbmeno novo e um fenbmeno semelhante ja conhecido, para os alunos com
autismo, o movimento de uma esfera em um meio viscoso, a queda da gota da chuva em
direcéo ao solo e o salto de um paraquedista em queda livre ndo sao fendbmenos interliga-
dos, o que dificulta a compreensao de conceitos cientificos para os alunos com transtornos
do espectro do autismo.

Cotidianamente, a estrutura da linguagem n&o esta diretamente associada a sua fun-
cao. Desse modo, a fala nem sempre expressa o seu sentido literal, e a compreensao do
que é falado depende da associag¢ao entre o que é emitido, das informacdes presentes no
contexto e das observacdes, gestos e entonagéo de voz do interlocutor. “Por exemplo, em
um dia frio e com ventania, quando a mae fala a seu filho: ‘Olha! A janela esta aberta! ’, ela
nao esta lhe pedindo para olhar a janela, mas, sim, para obedecer a uma ordem: fechar a
janela” (MATTOS e PARENTE, 2007, p.67).

Esse entendimento literal € comumente percebido no cotidiano de pessoas com au-
tismo. Numa turma do 7° ano do ensino fundamental, em uma aula de Geografia, a partir
do assunto trabalhado - Sistemas Agricolas, a proposta era a de que, apos a explanacao
oral do professor, os alunos registrassem no caderno um esquema em topicos de algumas
caracteristicas da Agricultura Extensiva e Agricultura Intensiva.

Na figura 3, ha um fragmento do esquema apresentado pelo professor.

Figura 3. Notas de aula sobre sistemas agricolas.

/ Agricultura Intensiva: \

- Alta produtividade
- Agricultura moderna
- Mecanizagido

- Alto indice de exploragio de terraE
Rotacgdo de cultura

- Mao de obra qualificada
Durante o registro, uma situacéo peculiar chama a atencéo. O aluno registrou a pa-

lavra Terra com letra maiuscula e foi indagado pela professora de apoio: “Por que vocé
escreveu Terra com letra maiuscula? ”. O aluno respondeu: “Porque é o planeta”. E, diante
do argumento, houve a objecéo: “N&o. E uma referéncia ao manejo da terra”. Ele replicou:

“Ent&o, por que em seguida trata do movimento de rotag&o? ”. E comum alunos com autismo
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‘desligarem-se’ das explicacdes, € nesse caso, 0 aluno se apegou a escrita literal das pa-
lavras e aos conhecimentos adquiridos anteriormente e ndo ao significado contextual da
aula. Em sua logica, Terra (planeta) € sempre escrita com letra maiuscula.

Em sala de aula, o professor precisa considerar essa gama de especificidades, pois a
linguagem e a comunicag¢ao sao essenciais no processo educativo. Para Lima et al. (2004),
a linguagem propicia dois movimentos:

De um lado, ao comunicar seus significados, o estudante passa a ter delas
uma consciéncia ampliada, tanto de suas possibilidades, quanto de suas la-
cunas. Isso acontece com frequéncia com todos nés, professores, quando
passamos a compreender aspectos de um contelddo que julgavamos ja bem
consolidado, quando comunicamos nossas ideias aos nossos alunos. Nesse
sentido, a comunicacao constitui 0 pensamento. Por outro lado, a comunicagéo
€ sempre uma a¢ao mutua, em que o ouvinte concorda, acena, faz movimentos
de impaciéncia, discorda, apresenta outros argumentos, pergunta, etc (LIMA
et al, 2004, p.19).

Quando a agao mutua da comunicacao néo é evidente e o retorno do aluno néo vem de
forma imediata, n&o significa que o aluno nao conseguira apreender os conceitos cientificos
que estao sendo trabalhados em sala de aula. O que ocorre, nesse processo, € que para 0s
alunos com autismo, a forma de assimilar os novos conteudos € peculiar e necessita de inter-
vencdes didaticas diferenciadas, levando em conta as singularidades presentes no autismo.

Para as pessoas com autismo, “todas as areas sensoriais parecem estar alteradas, o
que reforcaria a ideia da construcdo de um mundo proprio e caracteristico” (ASSUMPCAO
JR. e ADAMO, 2007, p. 1201). Além disso, existem as “praticas ou a¢des corporais estereo-
tipadas dirigidas a procurar a repeticao de uma sensacao” (RODULFO, 1999).

Williams e Wright (2008) destacam que nao ha explicacao exata que justifique o fato
de criangas com autismo desenvolverem inumeras sensibilidades e interesses sensoriais.
Uma das hip6teses consideradas € que, por apresentarem menor interesse no significado
geral ou no entendimento do todo, concentram a atengdo em detalhes e valorizam as ex-
periéncias sensoriais.

As informagdes adquiridas no meio sé&o processadas pelos sentidos, e nesse processo,
individuos com autismo podem apresentar falhas de integracao sensorial, com disfun¢des
em face de estimulos em situagdes cotidianas (MILLER, 2000).

A sala de aula €, por exceléncia, um espaco coletivo. Nele ndo atuam sujeitos
isolados, mas sujeitos que interagem, com seus afetos e conflitos, por meio
da linguagem e da agéo coletiva. E na relagédo com o outro que o estudante
elabora suas representagdes, coordena com outras interpretacdes, busca
argumentos e consolida novos significados (LIMA et al., 2004, p.19).
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Para os alunos com autismo, consolidagao de novos significados n&o ocorre de forma
convencional, como numa exposicéo oral coletiva, por exemplo. Wing (1997) observa que
criangas com autismo muitas vezes ignoram um contexto geral, mas respondem bem a de-
talhes especificos. Embora tenha algum empecilho, essa caracteristica pode ser vantajosa
em algumas atividades voltadas ao ensino de ciéncias, quando a énfase num detalhe pode
ser importante. E, dependendo da atividade proposta, muitas vezes um aluno com autismo
pode se destacar no grupo, pela obstinacao e foco de interesse, normalmente recorrentes em
determinada faixa etaria: insetos, dinossauros, sistema solar, vulcanismo, reagdes quimicas.

Por isso, a definicéo e clareza de um objeto concreto, manipulavel, que envolva tato,
texturas, ruidos, sensacao, experiéncias visuais sao bem mais fecundas, uma vez que as
“dificuldades com a imaginacao podem levar a uma tendéncia a concentrar-se em experién-
cias perceptivas concretas” (WILLIAMS e WRIGHT, 2008, p. 55).

Durante a investigacao da natureza dos fendmenos, toda intervencao educativa ne-
cessita sustentar-se no conhecimento teérico e pratico (SACRISTAN e GOMEZ, 2007).
Especialmente nas aulas de ciéncias, o uso de recursos didaticos é de extrema importan-
cia. Mais do que instrumentos complementares ao processo ensino-aprendizagem, para 0s
alunos com autismo, sdo componentes fundamentais que estimulam, auxiliam e facilitam a
compreensao dos conceitos, configurando-se em representacdes simbdlicas que cumprem
o papel semibtico, mas que transpdem a linguagem estritamente verbal, auxiliando na com-
preensdo das aprendizagens cientificas.

O interesse por cientistas, suas histérias e seus feitos também geram e nutrem a
curiosidade destes alunos, que apresentam pouco tempo de concentragcédo para uma aula
expositiva, a ndo ser que esta Ihe chame a atencdo. Além disso, interessam-se naturalmente
por objetos concretos, 0s quais muitas vezes costumam explorar de modo peculiar, como
cheirar e posiciona-los em diferentes angulos. Essa exploracao € positiva quando se trata de
um protétipo ou um modelo anatémico, pois pode gerar novas descobertas. Assim, maquetes,
materiais concretos, ilustragoes, cartazes, linhas do tempo, palavras-chave, associacoes,
auxiliam muito na aproximac¢ao e compreensao de um fenébmeno (DAWSON, VISMARA e
ROGERS, 2012). Nessa perspectiva, apenas os alunos com autismo se beneficiariam de
aulas com ricos recursos didaticos? A producéo cinematografica dinamarquesa A Festa de
Babette (1987) pode participar metaforicamente dessa reflexdo quando se pensa no “me-
lhor para todos”.

Tendo a aprendizagem como objetivo principal de uma aula, além da linguagem ver-
bal usualmente utilizada nas aulas pelos professores, faz-se necessario organizar formas
que possibilitem ao aluno aprimorar a capacidade de abstracdo e de percepc¢éao visual, com

recursos visuais e também com recursos concretos e manipulaveis, para que se efetive a
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interpretacdo e a compreensao dos conteudos curriculares e a gradativa construgao concei-
tual dos conteudos escolares “da turma toda”, incluindo os alunos que apresentam autismo,

e que atualmente se encontram matriculados em escolas de ensino regular de ensino.

B CONSIDERACOES FINAIS

O ensino s6 se concretiza de fato, quando ha aprendizagem, ou seja, quando o ato
de ensinar resulta no ato de aprender. Esse movimento indica a complexidade da aprendi-
zagem, que € um continuum, uma constante construcao, desconstrucao e reconstrugcao de
esquemas interpretativos, mediados pelo professor.

Embora algumas estratégias de aprendizagem sejam importantes e bem-sucedidas
para a maioria dos alunos, nem sempre sdo adequadas para os alunos que apresentam
os transtornos do espectro autista, pelas suas nem sempre compreendidas singularidades.
Estes alunos estéo presentes hoje nas salas de aula de ensino regular, principalmente no
ensino fundamental, uma vez que a inclusao escolar € um processo relativamente novo.

Mesmo com peculiaridades e caracteristicas individuais formando uma diade, com pre-
juizo persistente na comunicacéo social reciproca e na interacao social e padrdes restritos e
repetitivos de comportamentos, e alguns ainda apresentem comorbidades, n&o sao em todos
0s casos que alunos com transtornos do espectro do autismo apresentam comprometimentos
cognitivos. Ao contrario, os que chegam a frequentar os anos finais do ensino fundamental
normalmente apresentam habilidades para a leitura, para a escrita e para os calculos. Com
grande capacidade de armazenamento de uma gama de informagdes requintadas de acordo
com o foco de interesse, muitas vezes sdo considerados autistas de alto funcionamento.
Embora nao seja regra, podem também apresentar habilidades especiais para Matematica,
Arte, Musica ou Esporte.

Sem que se minimize toda a complexidade do transtorno neurobioldgico do espectro
autista, é preciso considerar que, em muitos casos, as habilidades intelectuais séo preser-
vadas, o que torna imprescindivel que se garanta ndo sé o acesso a escola regular, mas
também a aprendizagem. Ha para esses alunos a necessidade de alternativas que abranjam
suas formas de entendimento.

As analogias, certamente ricos componentes didaticos na comparacgéao de fenémenos,
possibilitam a mediagcado dos processos de ensino e de aprendizagem. Mas, como usual-
mente esses contributos tratam de temas cientificos complexos, normalmente n&ao atingem
“a turma toda”, principalmente quando se trata de um exemplo calcado exclusivamente na
abordagem verbal.

Com relacao aos alunos com autismo, com o passar dos anos, alguns comportamen-

tos podem ser superados ou controlados, como por exemplo, as questdes que envolvem
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a linguagem e a interacdo, e também a hiperatividade, os maneirismos, a dificuldade em
seguir as regras e orientagdes. Por outro lado, algumas caracteristicas persistentes podem
ser Uteis ao ensino de ciéncias, quando bem direcionadas. E o caso do interesse persistente
em um assunto (muitas vezes de cunho cientifico), a vontade de conhecer e explorar um
objeto, a atencéo e o foco em detalhes.

Especialmente no ensino de ciéncias, ha que se pensar em formas de se trabalhar com
estes alunos, seja por meio de recursos didaticos adequados, seja por meio de recursos vi-
suais, concretos ou manipulaveis, que clarifiquem os conceitos trabalhados, e proporcionem

experiéncias perceptivas concretas a quem pensa concretamente e compreende literalmente.
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A importancia da equipe

multiprofissional de criancas
diagnosticadas com TEA




RESUMO

A pesquisa em Andlise do Comportamento tem contribuido amplamente para a identifica-
céo e compreensao das variaveis que afetam o repertério de individuos com transtorno
do espectro autista (TEA). Objetivo: O presente trabalho visa compreender a composicao
e a importancia da atuacao da equipe multiprofissional no diagnéstico e na intervencéo
das criangas com autismo. Buscou-se ainda explanar sobre a maneira como a familia
reage diante do diagnéstico e as possiveis orientacdes que sdo destinadas a mesma.
Método: Foi realizada uma pesquisa bibliogréafica, através de um levantamento de artigos
cientificos que se relacionassem ao autismo, seu tratamento, a equipe multiprofissional
e a importancia da familia. Resultados: O trabalho da equipe multiprofissional & funda-
mental desde o diagnéstico da crianga, para que possam juntos propor e desenvolver um
tratamento adequado para o desenvolvimento da mesma e também realizar a orientagéo
da familia. Conclusao: Com este trabalho pudemos perceber que a equipe multipro-
fissional € de suma importancia para o tratamento da crianca autista, pois possibilita o
desenvolvimento, pois cada profissional envolvido no tratamento desempenha um papel
fundamental na vida da crianga com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista (TEA), Crianca, Equipe Multiprofissional.
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B INTRODUCAO

O termo Autismo foi usado pela primeira vez em 1911, por Eugene Bleuler, para ca-
racterizar dificuldades ou incapacidade de comunicacao e também a perda de contato com
a realidade. Em 1943, o Dr. Leo Kanner utilizou o termo para caracterizar 11 criangas que
apresentavam comportamentos que as tornava incapazes de se relacionarem de formas
comuns (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é considerado uma sindrome comportamental
com etiologias multiplas e tem como consequéncia um disturbio de desenvolvimento global
(SILVA; MULICK, 2009). Grandin e Scariano (1999) assim o descrevem:

O autismo é um disturbio do desenvolvimento. Uma deficiéncia nos sistemas
que processam a informacao sensorial recebida fazendo a crianca reagir a
alguns estimulos de maneira excessiva, enquanto a outros reage debilmente.
Muitas vezes, a crianca se “ausenta” do ambiente que a cerca e das pessoas
circunstantes a fim de bloquear os estimulos externos que lhe parecem avassa-
ladores. O autismo é uma anomalia da infancia que isola a crianca de relagbes
interpessoais. Ela deixa de explorar o mundo a sua volta, permanecendo em
vez disso em seu universo interior. (GRANDIN; SCARIANO, 1999, p.18)

Dada a sua extrema complexidade e variabilidade nos aspectos comportamentais do
sujeito, o prognostico exige, em sua realizagdo, uma abordagem multidisciplinar que vise
nao somente um acompanhamento médico, mas de toda uma equipe multiprofissional.

O TEA é um novo transtorno que se apresenta no DSM-5 como um transtorno que
engloba o transtorno autista (autismo). Ele é caracterizado por déficits em dois dominios cen-
trais: 1) déficits na comunicacao social e 2) padrdes repetitivos e restritos de comportamento,
interesses e atividades. As caracteristicas principais do Transtorno do Espectro Autista seria
a falta de comunicacgé&o social e um déficit na interac&o social, que estéo presentes desde o
inicio da infancia podendo prejudicar o funcionamento diario do sujeito. A manifestacéo do
transtorno varia de acordo com a gravidade da condi¢ao do autista, da sua idade e de seu
nivel de desenvolvimento, dai surge o termo espectro (APA, 2014).

O diagnostico € mais confiante quando é baseado em varias informacdes, como ob-
servacao do clinico, histéria de quem cuida da criancga autista e, quando possivel, autorre-
lato. Os problemas verbais e ndo verbais podem variar dependendo da idade do individuo,
do nivel intelectual, da histéria de tratamento e do apoio que esta recebendo da equipe que
o acompanha. Varios individuos apresentam dificuldades na linguagem que variam entre a
auséncia total da fala ou apenas um atraso no processo de comunicacgao. A falta de capaci-
dade de envolvimento é evidente em criangcas com TEA, elas podem apresentar pequenas
ou nenhuma capacidade de interacao social e emocional (APA, 2014).
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode ser enquadrado em trés niveis de gravi-
dade: o nivel 1 requer suporte, pois, sem suporte local, o déficit social ocasiona prejuizos,
os rituais e comportamentos repetitivos interferem, significativamente, no funcionamento
em varios contextos. O nivel 2 requer suporte grande, graves déficits em comunicacéo so-
cial verbal e ndo verbal que aparecem sempre, mesmo tendo suportes em locais limitados,
desconforto e frustragdes visiveis quando as rotinas sao interrompidas, o que dificulta o
redirecionamento dos interesses restritos. E ja o nivel 3 requer suporte intenso, graves dé-
ficits em comunicacéo verbal e nao verbal ocasionando graves prejuizos no funcionamento
social, intenso desconforto quando os rituais ou rotinas séo interrompidas, com grandes
dificuldades no redirecionamento dos interesses.

O diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) é realizado por uma equipe
multiprofissional composta por médico neurologista, psicélogo, fonoaudidlogo, terapeuta
ocupacional e fisioterapeuta. Tal processo € prioridade na avaliagdo e no acompanhamento
do autista. Segundo Brasil (2015, p.44), “O processo diagnoéstico deve ser conduzido por uma
equipe multidisciplinar que possa estar com a pessoa ou a crianga em situagoes distintas:
atendimentos individuais, atendimentos a familia, atividades livres e espacos grupais”.

Na avaliacdo seréo feitos: avaliagdo neuropsicologica, anamnese, avaliacao fonoau-
diologica, avaliacdo da cogni¢do social, exame fisico, exame neuroldgico. Ao final de cada
avaliacdo, em uma reunidao com a equipe multidisciplinar, discutem-se aspectos relevantes
da avaliagcao, formulando-se um diagnéstico baseado também nos critérios do DSM-5 (APA,
2014). Em seguida, é feito um relatorio contendo todas estas informa¢des, com conduta e
orientagcbes, que sdo explicadas em reunido com a familia do individuo avaliado. Todos os
pais/responsaveis pelos individuos avaliados recebem esse relatério, com todas as infor-
macdes das avaliacdes, diagnostico final e orientagbes a familia, que sdo detalhadas no
encontro final (devolutiva).

O presente trabalho busca esclarecer questdes referentes ao Transtorno do Espectro
do Autista (TEA), distarbio que retune desordens do desenvolvimento neurolégico presentes
desde o nascimento ou inicio da infancia. Desse modo, pode auxiliar a familia e a crianca
diagnosticada com o TEA, estudando os comportamentos da crianga para realizar um plano
de intervencao adequado. Também explicita-se, nessa pesquisa, a importancia do acompa-
nhamento no tratamento da crianca autista pela equipe multiprofissional, que sempre ira tra-

balhar para possibilitar um maior desenvolvimento da crianca e uma melhor interagéo familiar.
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B DESENVOLVIMENTO
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), ou Autismo, é denominado pelo DSM- 5
(Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 2014), como transtorno do neuro-
desenvolvimento que, geralmente, manifesta-se na primeira infancia. O termo Autismo é de
origem grega que significa “proprio” ou “de si mesmo” (BARBOSA; ZACARIAS; MEDEIROS;
NOGUEIRA, 2013).

O autista vive em seu mundo interior, pelo fato de ter dificuldades em se relacionar
com outras pessoas, por ndo usar a fala como um meio de comunicacao, nao se expoe ao
mundo externo. E comum criangas com TEA terem movimentos estereotipados, como, por
exemplo, balancar as maos, estalar os dedos, repeticdo de sons estranhos, moverem-se
para frente e para trds por um longo tempo ou bater palmas. Também apresentam dificul-
dades em compartilhar interesses e em demonstrar sentimentos e afetos. Segundo Silva
(2012, p. 39-40):

Os comportamentos motores estereotipados e repetitivos, como pular, balangar
0 corpo e/ou as méos, bater palmas, agitar ou torcer os dedos e fazer care-
tas, sdo sempre realizados da mesma maneira e alguns pais até relatam que
observam algumas manias na crianca que desenvolve tais comportamentos.
[...] os comportamentos destrutivos cognitivos, tais como compulsdes, rituais
e rotinas, insisténcia, mesmice e interesses circunscritos que séo caracteriza-
dos por uma aderéncia rigida a alguma regra ou necessidade de ter as coisas
somente por té-las.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno que afeta o quadro com-
portamental, pois, no Autismo, existem varios niveis de intensidade, por isso, é preciso
um trabalho com cada crianga, 0 que torna o processo um tanto complexo, pois cada uma
apresenta um conjunto de comportamentos e caracteristicas. No desenvolvimento da crian-
ca com Transtorno do Espectro Autista (TEA) podem ocorrer alteragées de comunicacgao,
como destacado abaixo:

As alteragdes de comunicagao em individuos do espectro do autismo incluem,
desde a auséncia de fala em crian¢cas com mais de trés anos, a presenca
de caracteristicas peculiares, como ecolalia, inversdao pronominal, discurso
descontextualizado, auséncia de expressao facial, até o desaparecimento
repentino da fala. Essas alteracdes aparecem na literatura

como uma das primeiras preocupacgdes dos pais dessas criancas (BALESTRO;
FERNANDES, 2012, p. 279).

O Autismo é visto como uma condicao que afeta criancas de qualquer cultura e
raca, sendo uma condicao que pode se manifestar de diversas maneiras ao longo dos
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anos. O diagnostico do Autismo é realizado através da observagdo dos comportamentos
das criancas, e também na andlise de todo o seu historico e interacdo com o meio, e ain-
da é realizada entrevista com os pais e/ou responsaveis (GADIA; TUCHMAN; ROTTA,
2004). O diagnoéstico precoce na crianga é fundamental para o sucesso do tratamento,
principalmente antes dos trés anos de idade, quando o cérebro esta em desenvolvimento,
o que torna mais flexivel o trabalho com o comportamento, facilitando o rapido encaminha-
mento para um tratamento especializado, que resultara em importantes possibilidades para
o desenvolvimento da crianca (VIDAL; MOREIRA, 2009).

As criancas devem ser assistidas de forma continuada, de maneira que pos-
siveis sinais de atraso, em quaisquer aspectos, sejam identificados e melhor
avaliados. A identificagéo de irregularidades é de fundamental importancia para
o diagnostico precoce do TEA. Apesar do diagnoéstico do TEA normalmente ser
realizado a partir de 3 anos, diversos estudos demonstram que alguns de seus
sinais ja se apresentam antes dessa faixa etaria (SELLA; RIBEIRO, p. 41-42).

Segundo a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS), uma em cada 160 criangas
séo diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A avaliagdo da crianga com
Autismo deve incluir sua histéria de vida detalhadamente, avaliacao do seu desenvolvimento,
avaliacao psicologica e de comunicacao, e também avaliacdo de habilidades adaptativas que
estéo ligadas as atividades diarias. Os casos de Autismo vém crescendo muito nas ultimas
décadas, apesar de que, no Brasil, muitas criangcas ainda continuam sem um diagndstico
correto ou um diagnostico incerto (SILVA; MULICK, 2009).

Quando um caso de TEA ¢ identificado, € muito importante que a crianca e sua familia
recebam as informacdes e orientagdes necessarias, como encaminhamentos para especia-
listas, de acordo com a necessidade especifica de cada crianca. Nao ha cura para o TEA,
mas intervengcdes como a terapia comportamental, programas de treinamento para os pais
e cuidadores podem reduzir as dificuldades de comunicagdo e comportamento social da
crianga, e possibilitar um resultado positivo na qualidade de vida da mesma.

O PAPEL DA FAMILIA NO TRATAMENTO DA CRIANCA COM TEA

Familias de criangas diagnosticadas com o Transtorno do Espectro Autista (TEA) se
veem diante do grande desafio que € lidar com a realidade da crianca autista, desde o
surgimento dos primeiros sintomas. O contexto familiar sofre diante da transformagéo emo-
cional, nas atividades de rotina dentro do ambiente em que a crianca autista vive. Segundo
Sprovieri e Assumpgéao (2001, p. 231), “O autismo leva o contexto familiar a viver rupturas

por interromper suas atividades sociais normais, transformando o clima emocional no qual
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vive. A familia se une a disfungéo de sua crianga, sendo tal fator determinante no inicio de
sua adaptacéao familiar”.

Os familiares de criancas diagnosticadas com o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
apresentam diversas reacdes diante do diagnoéstico, como a aceitagdo, o sofrimento, a
negacao e a preocupacao excessiva. Para muitos pais, nao é facil a aceitacéo e, por isso,
passam por diversas mobilizacées desde o aspecto financeiro até a qualidade de vida so-
cial, fisica e psiquica. Independentemente de qualquer situacéo, € de extrema importancia
a familia aprender a conviver com a crianga diagnosticada com o TEA. Familias relatam
dificuldades da crianga nessa situacéo, no processo de insercao na sociedade, passando
por sentimentos de preconceito, desprezo e exclusao.

Familia € sempre um conjunto de pessoas consideradas como unidade social,
como um todo sistémico onde se estabelecem rela¢des entre os seus membros
e 0 meio exterior. Compreende-se, que a familia constitui um sistema dinamico,
contém outros subsistemas em relagéo, desempenhando fun¢des importantes
na sociedade, como sejam, por exemplo, o afeto, a educacéao, a socializa¢do
e a fungao reprodutora. Ora, a familia como sistema comunicacional contribui
para a construcéo de solugdes integradoras dos seus membros no sistema
como um todo (DIAS, 2011, p. 141).

O impacto do diagnéstico de Autismo na familia acaba fazendo com que muitas delas
levem tempo negando-se a realidade da crianga. A familia pode acabar prejudicando o
desenvolvimento da crian¢ga com TEA, nao aceitando, e a crian¢a acaba nao tendo os auxi-
lios dos profissionais para seu desenvolvimento. Ribeiro (2011) relata que muitas familias,
apoés o diagndstico, vivem momentos de desespero e angustia, passando por uma grande
etapa de isolamento.

A vida familiar é afetada pelo diagnéstico de Autismo, pois as pessoas que a compoe
tém a rotina diaria totalmente alterada, e precisara do auxilio de varios profissionais incluidos
na rotina. A partir do momento em que a familia aceita o diagnostico do Autismo, a situacéo
neste ambiente e o convivio com a crianga autista melhoram (RIBEIRO, 2011).

E importante para a familia aprender a conviver com seu filho e suas limitacdes.
O medo passa a ser uma reagao comum, € junto com ele, vém as incertezas
com relagdo a crianga, seu prognostico e seu futuro. Algumas mées chegam
para atendimento muito fragilizadas, com dificuldades de confiar em si mesmas
e com uma dor muito grande (RIBEIRO, 2011, p. 7).

Mudancas ocorrem nas familias, de acordo com a maneira pela qual os familiares idea-
lizam os sentimentos associados a crianga autista. Assim, ao buscar conhecimento sobre

a histéria do Autismo, trocar informac¢des com familiares de criancas autistas que lidam ha
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bastante tempo com TEA, sdo passos importantes para que as familias entendam melhor o
tratamento da crianca (PINTO; TORQUATO; COLLET; REICHERT; NETO; SARAIVA, 2016).

A IMPORTANCIA DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A importancia da equipe multiprofissional no acompanhamento da crianca autista de-
ve-se ao fato de que essa pode trabalhar sempre em conjunto para atingir as metas a que
se propoem: melhorar o desenvolvimento, a interacéo e a qualidade de vida da crianga com
TEA. A necessidade do acompanhamento da equipe multiprofissional varia de acordo com
as necessidades que cada crianga autista possui. O trabalho da equipe multiprofissional é
necessario desde o primeiro contato com o paciente, sendo que, neste primeiro contato,
faz-se a avaliacédo inicial para estabelecer o diagndstico correto e, em seguida, delimita-se o
tratamento a ser realizado. O envolvimento entre o paciente e a equipe facilita uma melhor
intervencéo desde o processo diagndstico (VIEIRA; SANTIN; SOARES, 2004).

O tratamento da crianca autista envolve o trabalho de uma equipe multiprofissional,
composta por médico neurologista, psicélogo, fonoaudidlogo, fisioterapeuta e terapeutas
ocupacionais, e também é essencial a orientacéo, por parte desses profissionais, com os
pais ou cuidadores. A avaliagao multiprofissional objetiva estudar os sintomas da crianca
para procurar entender melhor o comportamento de cada uma delas. E necessario que a
equipe avalie e desenvolva um programa de intervenc¢ao adequado para cada crianga, pois
nenhuma é igual a outra. (VIDAL; MOREIRA, 2009).

Tal equipe compartilha informagdes entre si sobre as condi¢bes do paciente, pois cada
profissional & responsavel por desenvolver seu papel da melhor forma possivel, para que,
assim, possa auxiliar no desenvolvimento da crianca com TEA. Dentre as principais vanta-
gens da atuagao multiprofissional estdo: um maior numero de individuos atendidos; melhor
adesao ao tratamento; cada paciente podera ser um replicador de conhecimentos e atitudes,
favorecendo acbes de pesquisa em servico, entre outros (PINTO, 2011).

Sao varias as fungdes desenvolvidas pela equipe multiprofissional, sua relacéo é feita
diretamente com o paciente, e mostra-se necessaria desde o primeiro contato, na avaliacao
inicial. E muito importante que, nesta avaliacéo inicial, estabeleca-se um possivel diagnoés-
tico, a lista de déficits a serem trabalhados e as metas do tratamento. O envolvimento e o
vinculo terapéutico faz-se necessario no tratamento com a equipe, facilitando a eficacia da
avaliacdo. A equipe multiprofissional deve oferecer ao paciente e a sua familia varias op-
cOes terapéuticas como, grupo de terapia, acompanhamento individual e acesso facilitado
ao sistema de saude (VIEIRA; SANTIN; SOARES, 2004).

O médico neurologista é de suma importancia nesse diagnostico, pois ele é, geral-
mente, o primeiro profissional a entrar em contato com a pessoa com TEA e sua familia.
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Esse profissional é o responsavel pela identificacdo dos principais sintomas e por fazer o
fechamento de diagndstico da crianca autista. Em diversos casos, o neurologista € quem
solicita a avaliacéo de psicologo e fonoaudiélogo, para juntos auxiliarem no fechamento de
diagnéstico autista, no qual o comportamento e a comunicag¢do sao caracteristicas maiores
do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Esse profissional é responsavel por realizar o
acompanhamento dos tratamentos e definir medicacbes e dosagens quando necessario

O psicdlogo desempenha varios papéis nessa equipe que ajudam a melhorar a rela-
cao da crianca com o meio. Ele atua como investigador, psicoterapeuta, realiza avaliacao
psicologica, em uma abordagem individual ou institucional e também realiza a orientagdo
familiar. O psicologo deve desenvolver terapia diferenciada para atender as necessidades
de cada um, pois cada pessoa, apesar de semelhante, € Unica. Ele deve estar preparado
teoricamente, conhecer o desenvolvimento humano para ter condicbes de observar as areas
comprometidas do individuo e precisa ser muito sensivel para observar os relatos fami-
liares. O trabalho do psicélogo e da equipe multiprofissional melhora a qualidade de vida
da criangca com autismo e de sua familia, pois este profissional interage diretamente com
os sentimentos e expectativas de uma vida mais tranquila (SOUZA; FRAGA; OLIVEIRA;
BUCHARA; STRALIOTTO; ROSARIO; REZENDE, 2004).

O acompanhamento da criang¢a por uma fonoaudi6loga tem como principal objetivo
avaliar as alteraces linguisticas que s&o caracteristicas do Transtorno Espectro Autista,
mostrando que é de suma importancia o papel dessa profissional. Tal fun¢céo pode também
influenciar diretamente nas intera¢des sociais, familiares, escolares e na qualificacéo de vida
do autista (GONCALVES; CASTRO, 2013).

A fisioterapia atua de modo positivo no trabalho com criangas com TEA, auxiliando no
trabalho do desenvolvimento neuropsicomotor e ainda na sua intera¢ao social, e desta forma,
pode ajudar o individuo a estabelecer uma maior interagdo com o meio. O profissional dessa
area ira trabalhar com estimulos motores e sensoérios. Através desse trabalho, o fisiotera-
peuta busca melhorar o processo de socializagdo da crianga com TEA. Uma das funcdes
desenvolvidas pelos fisioterapeutas € o trabalho de prevencao, pois algumas criancas, por
exemplo, apresentam algum tipo de alteracéo, como a hipotonia, que pode resultar em dis-
fungdes posturais, e, através desse trabalho, pode-se modificar ou adaptar esses movimentos
(BUSON; SOUZA; COUTINHO; SAMPAIO; LEITE; MONTEIRO; PAREDES; TADDEO, 2019).

A éarea da terapia ocupacional auxilia a crianga com TEA nas atividades do seu dia a
dia, como se vestir, tomar banho, alimentar-se, realizar as atividades de higiene pessoal,
lazer e participagao social. Tem o objetivo de ajudar a crianca a realizar suas atividades com
maior autonomia e independéncia (SILVA; ROCHA; FREITAS, 2018).
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Dentre os métodos de tratamento mais utilizados, destaca-se: TEACCH (Tratamento
e Educacéo de Criangcas com Autismo e Problemas de Comunica¢ao Relacionados) desen-
volvido pelo Dr. Eric Schopler junto com sua equipe, na Universidade da Carolina do Norte,
em 1966, para atender criancas portadoras do Transtorno do Espectro Autista (TEA). E um
programa estruturado que combina diferentes materiais visuais para organizar o ambiente,
por meio de rotinas, para tornar o ambiente mais compreensivel. Este método visa a inde-
pendéncia e ao aprendizado (KWEE; SAMPAIO; ATHERINO, 2009).

O objetivo maximo do TEACCH é apoiar o portador de autismo em seu desen-
volvimento para ajuda-lo a conseguir chegar a idade adulta com o maximo de
autonomia possivel. Isto inclui ajuda-lo a compreender o mundo que o cerca
através da aquisicéo de habilidades de comunicacéo que lhe permitam relacio-
nar-se com outras pessoas, oferecendo-lhes, até onde for possivel, condi¢cdes
de escolher de acordo com suas proprias necessidades (MARQUES; MELLO,
2005, p. 145).

O método TEACCH é o inverso dos outros métodos comportamentais, pois nao se reme-
te aos problemas comportamentais, mas procura estudar e eliminar as possiveis causas. Ele
tem como enfoque viabilizar competéncias adaptativas fundamentais na vida do autista, sem-
pre se adaptando as necessidades de cada crianca com TEA (MARQUES; MELLO, 2005).

Outro método importante & o PECS (Sistema Unico de Comunicacéo por troca de fi-
gura), desenvolvido nos Estados Unidos. Trata-se de um método de comunicagao por meio
das figuras, uma importante ferramenta para a crianca que ndo desenvolve ou apresenta
alguma dificuldade na fala. E um método facil de aprender, podendo ser aplicado inclusive
pelos pais (FERREIRA; TEIXEIRA; BRITO 2011).

O objetivo do PECS ¢é ensinar a crianga autista a comunicar-se através de troca de
figuras. Segundo Mello (2007), o sistema PECS:

Tem sido bem aceito em varios lugares do mundo, pois ndo demanda materiais
complexos ou caros, é relativamente facil de aprender, pode ser aplicado em
qualquer lugar e quando bem aplicado apresenta resultados inquestionaveis na
comunicacéo através de cartdes em criangas que nédo falam, e na organizagao
da linguagem verbal em criangas que falam, mas que precisam organizar esta
linguagem (MELLO, 2007, p.39).

O sistema PECS busca incentivar a crianga a compreender que a comunicagao € es-
sencial para ela, levando-a a conquistar algo com maior eficacia e agilidade. A estimulacao
da comunicagao € essencial para a criancga autista, pois faz com que suas complicagdes na
fala tendam a diminuir cada vez mais (DEFENDI, 2016).

A ABA (Anélise do Comportamento Aplicada do inglés Applied Behavior Analysis), ba-
seada no condicionamento operante e reforcadores tem o objetivo de incluir comportamentos
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socialmente significativos, reduzir comportamentos indesejaveis e desenvolver habilidades
(LAVOR; MUNER, 2020). Neto (2002) define a ABA como:

[...] o campo de intervencédo planejada dos analistas do comportamento. Nela,
estariam assentadas as praticas profissionais mais tradicionalmente identifi-
cadas como psicolbgicas, como o trabalho na clinica, escola, satude publica,
organizacao e onde mais houver comportamento a ser explicado e mudado
[...]. (NETO, 2002, p. 16).

A Anadlise do Comportamento Aplicada (ABA) consiste em estimular a linguagem da
crianca, por meio de reforcos positivos. Estes reforcos podem ser primarios, através do
oferecimento de alimentos; ou secundarios, como 0 andamento de atividades que a criangca
sente prazer em realizar. Tal pratica pode ser utilizada no inicio da educacgao infantil, por
volta dos 3 anos de idade, e € um método de aplicacdo intensa, que dura em torno de 20
a 40 horas semanais. Tem como objetivo transformar o aprendizado em algo mais natural,
inicia-se com as atividades voltadas a crianca, de forma individual, e, no decorrer da mes-
ma, demais participantes podem ser inseridos no cenario (GONCALVES; CASTRO, 2013).

H METODOS

O presente trabalho é de natureza basica, por meio de revisédo bibliografica. Segundo
GIL (2002, p.44), as pesquisas bibliograficas sdo desenvolvidas com base em materiais ja
elaborados, constituidos, principalmente, de artigos cientificos e livros. Ainda que em quase
todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, ha pesquisas desen-
volvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas.

Primeiramente, foi realizado o levantamento de artigos cientificos, relacionados ao tema
desta pesquisa. As plataformas para a consulta foram: o portal de Peri6dicos Eletronicos
de Psicologia (PePSIC), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Google Académico (Scholar Google) e também revistas cientificas, disponi-
veis em lingua portuguesa. Utilizamos, para tal levantamento, as palavras-chave “autismo”,
“crianca”, “equipe terapéutica”.

Através desta pesquisa, buscou-se compreender a importancia do trabalho da equipe
multiprofissional no tratamento da crianca diagnosticada com o TEA (Transtorno do Espectro
Autista) e seus familiares. Também se levantou como as familias se veem diante do diag-
néstico, passando por momento de dificuldades, de duvidas e de sofrimento. A importancia
do acompanhamento da equipe multiprofissional no tratamento da crianga autista e também
na orientacéo de sua familia torna-se de suma importancia, pois proporciona melhoria na
qualidade de vida da crianca e em sua interagcdo com a familia.
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B RESULTADOS E DISCUSSOES

No decorrer desse trabalho, percebe-se a necessidade de estudos voltados, por um
lado, a compreensdo da manifestacdo do Autismo, dada a complexidade de sintomas que
apresenta, e por outro lado, a importancia de um diagnostico rapido e preciso como caminho
que atenda as particularidades de cada individuo com vistas a um tratamento que seja eficien-
te. Nesse sentido, pesquisar a respeito da equipe multiprofissional no tratamento a crianca
autista torna-se importante para compreender as diversas manifesta¢des do transtorno.

Defrontamo-nos, na atualidade, com um crescimento no numero de diagnostico de
criangas autistas e, mesmo assim, as pessoas ainda apresentam grande confusao quando
confrontadas com os sintomas desse transtorno de desenvolvimento neurologico. Para
muitas pessoas, as peculiaridades que a crianca autista apresenta sdo confundidas com
“birra”, “manha”, “loucura”, “liberdade excessiva diante de tecnologias, como o celular”, ou
mesmo “falta de limite imposto pelos pais”. Tais expressdes denotam desinformacédo em
relacdo ao termo, ao mesmo tempo em que apontam o quanto é necessario se conhecer
efetivamente as manifestacées do Autismo, pois, como ja destacado no trabalho, trata-se
de um transtorno que atinge um numero cada vez maior de criangas.

Segundo o CDC (Center of Deseases Control and Prevention), 6rgao ligado
ao governo dos Estados Unidos, existe hoje um caso de autismo a cada
110 pessoas. Dessa forma, estima-se que o Brasil, com seus 200 milhdes
de habitantes, possua cerca de 2 milhdes de autistas. Sdo mais de 300 mil
ocorréncias s6 no Estado de Sao Paulo. Contudo, apesar de numerosos, 0s
milhées de brasileiros autistas ainda sofrem para encontrar tratamento ade-
quado. (OLIVEIRA, 2015, s/p).

Trata-se, como se percebe, de um numero expressivo de casos, mas o mais importante
a se destacar de tal citacdo € a falta de tratamento adequado a pessoas autistas. Em seu
artigo, Oliveira acrescenta que somente em 1993 o Autismo foi classificado internacional-
mente como doenca, pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), e tal demora deve-se ao
fato de que pouco se sabia, até entdo, sobre a sindrome. “Ainda nos dias de hoje, o diag-
ndstico é impreciso, e nem mesmo um exame genético € capaz de afirmar com precisao
a incidéncia da sindrome”. (OLIVEIRA, 2015, s/p). Sendo assim, o tratamento do Autismo
passa, necessariamente, pelo conhecimento do universo peculiar do autista, que precisa
ser acolhido, ndo como uma figura excéntrica, ou louca, ou mesmo com indiferengca como
“coisa da idade”, mas como um individuo que precisa de cuidados especiais.

Diante de tais consideracdes a respeito do ainda desconhecido — para a maioria da
populacao - universo do Transtorno do Espectro do Autismo, é preciso que o olhar da fa-
milia, dos profissionais e da propria sociedade esteja voltado para a sempre necessaria
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inclusdo. Os elementos aqui apontados despertam, assim, os seguintes questionamentos:
incluir significa simplesmente aceitar ou trata-se de algo mais complexo como conhecer,
pesquisar, respeitar e conviver? Em uma sociedade como a hossa em que a pesquisa cien-
tifica ainda nao é tratada com o devido respeito e valorizagdo, quais 0s caminhos para que
o conhecimento a respeito do Autismo seja reduplicado e torne-se cotidiano na vida das
familias e da sociedade? Compreender e tratar somente os sintomas apresentados pela
crianca autista € suficiente para o seu tratamento?

Sabemos que a rede publica n&o oferece tratamento adequado para pessoas com
TEA. O que existe € uma forma de tratamento pelo SUS, como consultas com psiquiatras,
psicOlogos, e a maior parte das criangcas sao encaminhadas para as APAEs (Associacao
de Pais e Amigos do Excepcionais), onde tem o acompanhamento com a equipe multipro-
fissional. Ao demonstrarmos, nesse estudo, como a equipe multiprofissional € essencial no
tratamento do Autismo, percebemos que nao basta a sociedade s6 conhecer os aspectos
sintomaticos inerentes ao autista, a saber, os déficits manifestos no transtorno. Mais do que

iSS0, € preciso:

Ampliar as possibilidades de inser¢do do autista no lago social, produzir au-
tonomia, levar em consideracao a singularidade e garantir direitos como uma
questdo complexa e que se faz necessaria na Rede SUS. Entretanto, res-
tringimo-nos as praticas e abordagens que limitam a participacao do sujeito,
engessam o processo de cuidado e inviabilizam a construcdo de uma rede viva.
Para avancar é preciso discutir e convocar os diferentes sabres que abordam
e langcam luz sob os fenébmenos, é assim que se faz ciéncia. Caso contrario,
estaremos reproduzindo uma l6gica de imperativos supostamente cientificos
e legitimando o cenario obscuro atual. (SILVA; FURTADO, 2019, p. 127).

Essas atitudes destacadas acima — que engessam o processo de cuidado -, por si sO,
criam certa acomodacéo diante do problema que impede a busca por agdes que sejam mais
significativas, que apontem caminhos pertinentes de tratamento. E nesse sentido que se
torna relevante a equipe multiprofissional, cujo suporte, desde o diagnéstico, passando pelo
apoio a familia, até o tratamento, esta sempre buscando alternativas — fonoaudioldgicas,
psicolégicas, neurologicas, fisioterapéuticas -, que penetram o universo do transtorno sem se
ater a opinides pré-estabelecidas, sem estigmatizacdes, em busca de metodologias sempre
mais relevantes para lidar com a sindrome. E por isso que se torna sempre mais urgente
que tal atendimento, enquanto proposta que leve em conta abranger todas as dimensoes
pelas quais o transtorno manifesta-se, precisa constituir-se sempre mais em prioridade junto
ao SUS, uma vez que o aumento assustador de diagnosticos no pais ja € uma realidade.

Dentro desse panorama, temos ainda que lidar com a grande escassez de profis-
sionais nessa area, pois, sao poucos médicos com formacéao especifica na area, capazes

de constatarem com seguranca os sinais de TEA e a maior parte deles nao atende pelo
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SUS. E comum, por exemplo, a falta de neurologistas e psiquiatras atendendo na rede pu-
blica. Como consequéncia de tal deficiéncia sanitaria, muitas criangas que necessitam ainda
nao tém acesso a um tratamento adequado.

Por vezes, gestos e sintomas que podem parecer irrelevantes para nés, podem ser,
para o autista, demonstragdes — implicitas ou explicitas — de sentimentos ou pedidos de
ajuda. Analisar desde os minimos gestos até as complexidades do transtorno é o caminho
para se criar acdes e metodologias que possibilitem ao autista um tratamento adequado, que
respeite sua individualidade e tire da sindrome o estigma com o qual, até hoje, a sociedade o
envolve. E por isso que o trabalho da equipe multiprofissional possui grande significado social,
devendo ser sempre mais valorizado, respeitado, propagado e, principalmente, garantido
junto ao sistema publico de saude, de modo a tornar mais compreendido esse transtorno

que engloba um nimero grandioso de familias no pais.

H CONCLUSAO

Como viemos acompanhando nesse trabalho, o estudo relacionado ao Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA) apresenta grandes desafios, seja pela complexidade de sintomas
que apresenta, seja pela necessidade de tornar as familias melhor informadas a respeito de
seus desdobramentos, ou ainda pela necessidade constante de acompanhamento junto a
uma equipe profissional especializada para facilitar a vivéncia do individuo acometido por tal
transtorno. Atuar nessas trés frentes — peculiaridades do autista, apoio a familia e acompa-
nhamento profissional adequado — & uma via pertinente para o enfrentamento do transtorno,
visando sempre ao bem-estar da crianga autista e de todos aqueles que a circundam.

Para que isso realmente aconteca, € preciso, antes de tudo, que o assunto seja pesqui-
sado, discutido, avaliado e, por fim, compreendido por parte significativa da populagéo. Os da-
dos e estatisticas apontados em todo o percurso do trabalho mostram que nao se trata de um
transtorno qualquer. Ao contrario, acomete um namero significativo de individuos e ignora- lo
significa abrir margens a criagdo de estereétipos e preconceitos e, ainda, diagnésticos incor-
retos e insuficientes que agravariam ainda mais as dificuldades pelas quais o autista passa.

O ponto de partida para combater a ignorancia que ainda envolve o assunto € a pes-
quisa académica, ou seja, € no ambito da educacéo que se consegue lancar luzes ao tema
e apontar perspectivas para sua compreensao e popularizagcao. Dos bancos das universida-
des, da pesquisa cientifica que surgem as principais propostas, acdes e metodologias para
que se lide adequadamente com o TEA. Analisar os desdobramentos historicos, os diversos
sintomas, o cuidado com as individualidades por profissionais, amigos e familiares, a incluséo
social e escolar e 0 acompanhamento constante sao tépicos que, de certo modo, perpassam

o contexto escolar por académicos que se propdem a pesquisar o tema do Autismo.
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Nesse sentido, quando pesquisamos, aqui, 0 papel da equipe multiprofissional no
processo de diagnostico e tratamento da crianga autista, o objetivo estd em contribuir para
a busca de caminhos viaveis de enfrentamento, mostrando que o suporte a crianca e a
familia parte de um esforgo coletivo, e cada profissional envolvido desempenha um papel
fundamental na desestigmatizacédo de um assunto que ja faz parte do cotidiano de muitas
familias. A relevancia do assunto justifica, desse modo, a elaborac¢do do presente trabalho
que, ao contrario de querer esgotar o assunto, funciona como ponto de partida para a sempre
necessaria compreensao do tema, afinal, se o Autismo ja € uma realidade para milhées de
pessoas no Brasil, nada mais pertinente do que conhecer em profundidade as ferramentas
para lidar com ele, dando todo o suporte a vida de quem é acometido pela sindrome e de

todos os que compdem o seu nucleo familiar.
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RESUMO

A pandemia de Covid-19 trouxe inimeros desafios as familias ao redor do mundo — todos
os grupos familiares foram afetados, tanto direta quanto indiretamente, pelo surgimento
abrupto do virus SARS-CoV-2. Dentre os diversos grupos familiares, aqueles que pos-
suem criangas e adolescentes com transtorno do espectro autista (TEA) tiveram inten-
sificadas as dificuldades pelo cenario pandémico. Nesse sentido, o objetivo do presente
estudo foi de, por meio de uma reviséo integrativa da literatura, analisar alteracdes e difi-
culdades enfrentadas pelas criancas e adolescentes com TEA e seus familiares mediante
a conjuntura pandémica do covid-19. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
realizada no més de setembro de 2021 na base de dados PubMed, SciELO, Google
Académico e de outras fontes, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Para isso,
foram utilizados as palavras chaves “autism” and “pandemic” e “autism” and “education”
and “parents” and “pandemic. A incluséao foi feita através da leitura dos titulos e resumo
dos artigos e foram encontrados 388 artigos, dos quais 26 foram utilizados. Os dados
mostraram que os maiores desafios das criancas e adolescentes estéo relacionados a
nova rotina marcada pelo isolamento, que impede o acesso dos individuos com TEA aos
insumos e tratamentos adequados, além da dificuldade enfrentada na administracéo da
educacao remota. Além disso também foi observado o crescimento dos niveis de estresse
e ansiedade, revelando que essas pessoas e suas familias podem apresentar um grande
comprometimento psicolégico. Dessa maneira, € importante destacar a necessidade de
prestar apoio as criangas e adolescentes, bem como seus familiares, com o proposito
de minorar as consequéncias negativas trazidas com a pandemia.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Pandemia, COVID-19, Isolamento Social,
Dificuldades Familiares.
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B INTRODUCAO

Autismo corresponde a uma série de comprometimentos neurocomportamentais com
repercussao nas relagdes sociais de interacdo, de comunicagao e de linguagem do indivi-
duo (MANNING et al., 2020). Pela multiplicidade de manifesta¢ées clinicas e por abranger
individuos de inteligéncia e habilidades de linguagens diversas, que partilham caracteristicas
centrais do quadro clinico, em lugar de fragmentar os diagnésticos em diversas categorias a
denominacao do termo Autista foi substituido preferencialmente por Transtorno do Espectro
Autista (TEA) (LORD et al.,2018; BAUMER & SPENCE, 2018; BRITO et al., 2020).

Nas ultimas décadas, o panorama do TEA sofreu modificagdes significativas. A esti-
mativa mundial é de que a cada 54 crian¢cas uma seja diagnosticada com TEA (MAENNE
et al., 2020; MANNING et al., 2020). Essa prevaléncia tem crescido nos ultimos anos e
esta associada ao diagnostico precoce, pela percepcao dos pais quando ha falha nas inte-
racbes com pessoas e com objetos — habilidades indicadas para cada idade — bem como
aos avancgos dos métodos diagndésticos adotados por pediatras em conjunto com equipe
multidisciplinar. No entanto, apesar dos avancgos governamentais e legislativos em garantir
assisténcia as criancas com TEA e a seus familiares, 0 acesso aos servicos e redes de apoio
dessa parcela da populag¢ao continuam ineficientes. Por consequéncia, a vulnerabilidade das
criancas com TEA e da familia, associada ao estigma social, suscita atos discriminatorios
que interferem sistematicamente no gozo de direitos fundamentais a saude, a justica e a
educacao (HWANG et al., 2018; BRITO et al., 2020).

Cotidianamente, familiares de criangcas diagnosticadas com TEA enfrentam desafios
substanciais para mitigar os sofrimentos causados pelo quadro e para promover o desen-
volvimento de seus filhos (KARPUR et al., 2021). Diante do cenario pandémico, em decor-
réncia da contaminacao mundial por COVID-19, as dificuldades no tratamento e no manejo
de portadores de TEA tornaram-se intensos. Isso esta correlacionado a gama de medidas
de biosseguranca, que incluem acdes de distanciamento social, alteracdo das rotinas pelo
isolamento social e o uso de equipamentos de protecédo individual (EPI), que exigem uma
reestruturacao das praticas rotineiras que podem afetar negativamente aos portadores des-
se transtorno, notoriamente sensiveis a mudancas e alteracdes do seu cotidiano (MCVEY
et al., 2018; BRITO et al., 2020).

Esse desarranjo na rotina dos portadores de TEA devido a infeccdo mundial pelo virus
SARS-CoV-2, acarretou impactos comportamentais na saude fisica, na inseguranca alimentar
e na dificuldade do sono de individuos com TEA, bem como problemas de saude mental
entre os seus familiares (MANNING et al., 2020). Além disso, as familias ndo receberam
treinamentos acerca de como ensinar as criangas sobre as novas demandas de cuidado e
isolamento sociais demandados pela COVID-19, afec¢ao vital altamente contagiosa, o que
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gerou em algumas criancgas irritacao, agitacdo, ansiedade e agressividade (MCVEY et al.,
2018; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019; BRITO et al., 2020). A vista disso, 0 objetivo
do presente estudo foi de, por meio de uma revisao integrativa da literatura, analisar altera-
cOes e dificuldades enfrentadas pelos criancas e adolescentes com TEA e seus familiares
mediante a conjuntura pandémica do covid-19.

H METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada no més de setembro de
2021, cujo o propoésito é analisar alteragdes e dificuldades enfrentadas pelas criancas e
adolescentes com TEA e seus familiares mediante a conjuntura pandémica do covid-19.
Para melhor organizar a busca pelas literaturas, utilizou-se como questionamento “Quais
as dificuldades enfrentadas pelas criangas e adolescentes com TEA e seus familiares me-
diante a conjuntura pandémica do covid-19?”. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
PubMed, SciELO Google Académico e de outras fontes, nos idiomas inglés, espanhol e
portugués. Para isso, foram utilizados as palavras chaves “autismo” e “educacgao”; “autism”
and “pandemic” e “autism” and “education” and “parents” and “pandemic”.

Foram excluidos os artigos em duplicidade, e aqueles que nédo preenchiam os critérios
de incluséo, através da leitura dos titulos e resumo dos mesmos. Os critérios de inclusdo na
avaliacao levaram em conta a confirmacao do tema e objetivos propostos abordados nos
artigos. Para auxiliar na analise, inicialmente foi realizada uma leitura exploratéria, identifi-
cando e transcrevendo trechos relevantes que correspondiam aos tépicos pré-estabelecidos,
relacionados as dificuldades enfrentadas pelas criancas e adolescentes com TEA e seus
familiares mediante a conjuntura pandémica do covid-19. Foram encontrados 388 artigos,

dos quais 26 foram selecionados para essa reviséo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos encontrados no PubMed, SciELO, Google Académico e de outras fontes para
revisdo integrativa da literatura, 2021.

PubMed SciELO, Google Académico e

outras fontes
280 artigos
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/ \
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Fonte: Aragdo et al., 2021.

H RESULTADOS E DISCUSSAO

Impactos da alteracao da rotina das criancas e adolescentes com TEA durante a
pandemia do covid-19

Os individuos portadores de TEA necessitam de uma rotina sistematizada como: hora-
rios definidos para realizagao de tarefas escolares, tempo e qualidade de sono, atividades
ao ar livre, adequacéo nutricional e terapias complementares constantes com equipe multi-
profissional (FLETCHER et al., 2017; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). No entanto, a
pandemia da Covid-19 gerou alteracdes nessa rotina, o que desencadeou sofrimento aditivo
a essa parcela da populacao pela série de restricbes em decorréncia do isolamento social
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020). Com isso, as atividades realizadas por portadores

Autismo: avancos e desafios



de TEA foram interrompidas bruscamente, ocasionando retrocessos no desenvolvimento
psicossocial, motor e uma acentuacéo da introspeccéo (BRITO et al., 2020).

Sendo assim, a manutencao de uma rotina educacional € essencial mesmo em circuns-
tancia pandémica e, atrelado a isso, a readaptacao de todo arcabouco teérico funcional na
tentativa de evitar perdas da aprendizagem dos portadores de TEA (LIU et al., 2020). Outra
rotina importante e bastante prejudicada foi a pratica de esportes, responsavel por melhorar
certos comportamentos que influenciam na qualidade de vida das criangas e adolescentes
com TEA, como a melhoria da execugao de movimentos e tarefas, além da comprovada
reducéo de comportamentos repetitivos (MORALES et al., 2019).

Em uma pesquisa, LUGO-MARIN et al., (2021) verificaram que havia niveis elevados
de ansiedade nas criangas e adolescentes portadores de TEA que nao mantiveram uma
rotina adequada, do que aquelas que mantiveram sua rotina. Nesse contexto, compreen-
de-se a importancia de que as ferramentas tecnolégicas se tornem aliadas do dia a dia
das familias com TEA, possibilitando o contato com os parentes, que antes do isolamento
compunham a rotina familiar, e servindo de ferramenta de ligacdo com amigos, escola e
terapia (BRITO et al., 2020).

Desse modo, observa-se que a tecnologia tem ajudado na manutencéo e até mesmo
na transformacgao da estrutura da rotina dessas criancas e adolescentes portadores de
TEA. Assim, para reduzir os danos do isolamento, materiais esportivos e de lazer devem
ser adaptados para o meio virtual e enviados para as criangas e adolescentes com TEA.
Com isso, ocorre uma reestruturac@o da rotina e a consisténcia das praticas sdo mantidas,
apesar das adversidades (MORALES et al., 2019).

Dificuldades enfrentadas pelas familias das criancas e adolescentes com TEA durante
a pandemia de Covid-19

Desde que os primeiros casos do virus SARS-CoV-2 foram identificados, nucleos fami-
liares ao redor do mundo passaram por inumeras adaptacdes sociais, principalmente aqueles
que possuem criancas e adolescentes portadores de TEA (MANNING et al., 2020). Cuidar de
individuos com TEA é uma tarefa que exige bastante dedicacao por parte dos familiares e,
no cenario atipico da pandemia de Covid-19, os desafios cotidianos intensificaram-se, haja
vista que pessoas com TEA preferem uma rotina preestabelecida e apresentam resisténcia
as mudancas cotidianas (BRITO et al., 2020).

Em uma pesquisa on-line realizada com familias de criangas e adolescentes diagnostica-
das com TEA, os maiores fatores estressantes estiveram em torno das questdes financeiras,
da permanéncia continua do individuo com TEA entre os familiares em casa, da separacao

dos membros da familia e da preocupacgéo em ser infectado pelo virus. Nesse estudo, também
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foi revelado que a intensidade do estresse vivenciado pelos familiares em tempos de pande-
mia foi proporcional ao grau de TEA que o individuo apresentava (MANNING et al., 2020).

Pelo fato da crise de saude publica mundial ter sido gerada por um virus, preocupacgdes
dos pais e dos demais familiares também estavam relacionadas as medidas de higienizacao,
as quais eram ainda mais necessarias em relacao aos individuos com TEA. Afinal, a pessoa
com autismo € mais sensorial e, por isso, busca ter contato maior com objetos e superficies
encontrados ao seu redor, levando-0s ao nariz e a boca, 0 que aumenta a possibilidade de
contaminacao (BRITO et al., 2020). Além de que, criangas e adolescentes com TEA tam-
bém sentem dificuldades em compreender o objetivo das medidas de distanciamento social,
e seus familiares dificilmente sabem como instrui-los a respeito do contexto pandémico
(KARPUR, et al., 2021).

Outro desafio intensificado e enfrentado por pais de criancas e adolescentes com TEA
em idade escolar, € a orientacdo da educacao remota. Apesar da maior parte dos pais estar
ciente da necessidade de prover um ensino adequado a seus filhos durante a pandemia,
eles podem néo possuir as habilidades necessarias para conduzir as propostas educacio-
nais, fazendo com que a adaptacdo ao modelo de ensino a distancia e a administracao da
aprendizagem dos filhos sejam tarefas arduas (BAWEJA et al., 2021). Além disso, como
relatado na pesquisa on-line anteriormente citada, os recursos financeiros escassos também
caracterizam um fator preocupante nas familias de criancas e adolescentes com TEA, haja
vista a desaceleracédo econémica mundial e a elevacéo das taxas de desemprego decor-
rentes do isolamento social (MANNING et al., 2020).

Um aspecto importante a ser observado € a boa recepcéo de pesquisas que analisam
os anseios de familias de individuos diagnosticados com TEA (MANNING et al., 2020). Muitos
pais assumiram toda responsabilidade dos cuidados de seus filhos, sem apoio de terapeutas
por conta das medidas de distanciamento social e da falta de acesso financeiro (NARZISI,
2020). Dessa forma, tal receptividade explica que esses nucleos familiares desejam ser ou-
vidos e necessitam de servigos de apoio reforcados durante o cenério pandémico, a fim de
minorar os efeitos advindos da diminui¢cao da qualidade de vida, tanto dos familiares quanto
das proprias criancas e adolescentes com TEA (MANNING et al., 2020).

Por outro lado, diante de tantos aspectos negativos, é valido lembrar que o isolamento
social também pode proporcionar a oportunidade de desenvolvimento interpessoal e a apro-
ximagéao dos familiares. Desse modo, € importante que os pais de individuos com TEA sejam
estimulados a prestar os cuidados requeridos por seus filhos durante e apds a pandemia,
visto que o retorno ao cotidiano usual serd um novo desafio a ser enfrentado por muitas
dessas familias (MCVEY et al., 2018; BRITO et al., 2020).
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Educacao de criancas e adolescentes com TEA no contexto da pandemia da covid-19

Com a necessidade de isolamento domiciliar, em decorréncia da pandemia de Covid-19,
as politicas de educacgao especial em escala mundial, que eram vigentes sem limitacdes,
precisaram ser reformuladas. No ambito internacional, a Comunicacao Alternativa e Ampliada
(CAA), uma area da Tecnologia Assistiva, que se debruga sobre a melhoria de habilidades
comunicativas das pessoas sem fala ou sem escrita funcional ou com descompasso entre
sua necessidade comunicativa e sua habilidade de fala ou escrita, tem sido utilizada mun-
dialmente para pessoas com TEA, tornando-se uma estratégia eficiente aplicada antes da
pandemia da Covid-19 (NUNES et. al., 2021).

No Brasil, 0 Atendimento Educacional Especializado (AEE) tem sido responsavel pela
organizacao de mecanismos pedagdgicos de inclusao social de alunos, reconhecendo suas
necessidades especiais. Nesse contexto, as atividades escolares relacionadas aos educandos
com TEA eram realizadas nas salas de recursos multifuncionais (SRM), ambiente essencial
na construcdo de contextos inclusivos, pois possuem equipamentos, conteudos didaticos
e pedagdgicos, bem como jogos educacionais — computacionais ou ndo — que exercitam a
aprendizagem de tais alunos e os auxiliam no pensamento de métodos para a solugao de
problemas. A julgar pelo exposto, o cenario educacional anterior ao distanciamento social
era bem desenvolvido e adaptado as necessidades dos portadores do espectro autista;
contudo, aproximadamente nos ultimos dois anos, a conjuntura educacional foi modificada
globalmente por causa da Covid-19 (SANTOS et. al., 2021).

Na Indonésia, por exemplo, mées de criancas e adolescentes com TEA vivenciaram a
educacao em casa durante a pandemia, passando por processos de adaptabilidade e carga
de cuidados e observando comportamentos desadaptativos nas criangas com TEA, bem
como a emergéncia de emocdes negativas na familia. Nesse viés, os fatos que colaboraram
significativamente para essas questdes foram a baixa adaptabilidade das criancgas e, no que
tange as mées, sobrecarga por cuidar do trabalho em home office, das tarefas domésticas
e, ainda, da educacéo do filho (DAULAY, 2021). E preciso entender que antes da pandemia
esse ultimo requisito era ministrado por professores especializados em educacéo espe-
cial, os quais utilizavam cartdes ou pranchas comunicativas, pranchas alfabéticas, albuns,
pictogramas avulsos, vocalizadores ou o proprio computador com softwares especificos,
como preconiza a CAA, e esses recursos ndo estao usualmente disponiveis nos domicilios
comuns. Logo, sem as ferramentas essenciais de instalagdes, estruturas ou presenca de
recursos humanos para a educacéao especial, essa tarefa se tornou estressante para as
maes (DAULAY, 2021).

Embora existam vantagens, como a prevencao de que criangcas com TEA se tornem
vitimas de bullying e a propor¢céo de mais autonomia no que diz respeito aos horarios, locais
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e assuntos curriculares, tais beneficios ndo suplantam os entraves aqui citados, uma vez
que estes sao frequentes e preocupantes (D’ARCY, 2014; HWANG et al., 2018). Em Israel,
a situacao é semelhante a da Indonésia, isto €, a implementacéo, pelos pais, da educacéo
domiciliar para com filhos portadores de TEA durante a pandemia da COVID-19 tem sido
insatisfatéria. Os progenitores tiveram que assumir o papel de cuidadores e educadores em
tempo integral, enquanto manejavam os seus oficios em casa e, ainda, alguns deles, lida-
vam com dificuldades financeiras. Aliado a isso, as criancas e adolescentes com TEA s&o
vulneraveis as condi¢des de isolamento prolongado por causa da dificuldade de se adaptar
as novas rotinas e receber tratamento médico para suas comorbidades, o que tende a pre-
judicar seus progressos escolares e intensificar os problemas comportamentais durante este
periodo (TOKATLY LATZER et. al., 2020).

Dessa maneira, no que tange a educacao dos portadores de TEA, a experiéncia dos
profissionais de educacao especial, as estruturas escolares e o recurso do CAA se mostram
necessarios na conjuntura pandémica e isso desprotege a maioria dos pais, 0s quais tentam
substituir tais recursos de forma domiciliar e observam comportamentos problematicos nos
filhos, além de vivenciarem o estresse parental, o que torna a educacao desses individuos

deficitaria durante esse periodo.

Os efeitos da pandemia do covid-19 na saude mental das criancas e adolescentes
com TEA e seus familiares

A saude mental das criancas e adolescentes com TEA e de seus familiares representa
mais um entrave durante a pandemia, visto que os pais de criangas com TEA enfrentaram
obstaculos para reduzir o sofrimento gerado pelo isolamento e para promover o desenvol-
vimento dos seus filhos (KARPUR et al., 2021). Ademais, criangcas com TEA foram mais
afetados pela situacéo de isolamento social, devido as dificuldades para receber assisténcia
médica e para se adaptar as novas rotinas, o que reduziu suas evolucdes escolares e intensifi-
cou seus problemas comportamentais durante este periodo (TOKATLY LATZER et. al., 2020).

Fatores de estresse identificados foram principalmente relacionados com o encerramen-
to dos servigcos terapéuticos e problemas comportamentais de criangcas com TEA durante o
periodo de bloqueio (LUGO-MARIN et al., 2021). Além disso, o grau do transtorno influenciou
diretamente o estresse e o bem-estar emocional dos pais (MANNING et al., 2020).

Durante a pandemia do COVID-19, AMORIM et al., (2020) relataram que a maioria dos
pais de criangcas com TEA observou mudangas no comportamento de seus filhos (72,1%),
diferentemente dos encontrados pelos pais de criancas sem TEA (67,9%). E que as cau-
sas das alteragcdes de comportamento mais relatadas pelos pais de criangcas com TEA
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foram: ansiedade (41,7%), irritabilidade (16,7%), obsesséo (11,1%), hostilidade (5,6%) e
impulsividade (2,8%).

TOKATLY LATZER et al., (2020), em sua pesquisa qualitativa, relataram que familiares
de criangas com TEA citaram um sentimento de desamparo para descrever o sofrimento
gerado pelo isolamento social. Além disso, ainda de acordo com esse estudo, a preocupacao
com a falta de interacdo com os pares foi enfatizada pelo isolamento, visto que nédo houve
uma boa adaptacao as reunides on-line, com perdas na sociabilidade.

Diante disso, sdo notérios impactos negativos da quarentena no gerenciamento de
emocdes e niveis mais elevados de ansiedade em criangcas com TEA, em relacdo aquelas
sem o transtorno (AMORIM et al., 2020). Portanto, as pessoas com TEA formam um grupo
vulneravel e estdo sofrendo mais durante a pandemia.

Desafios enfrentados no tratamento das criancas com TEA durante a pandemia do
COVID-19

A pandemia do COVID-19 trouxe, incontestavelmente, inUmeras consequéncias e varios
desafios para o cotidiano de toda a populacado mundial, acarretando diversas transformacdes
no estilo de vida. Nao obstante, o grupo de criancas e adolescentes com TEA foi um dos mais
afetados durante o cenario pandémico, uma vez que a mudanca drastica no modo de vida
alterou o comportamento desses individuos (BROOKS et al., 2020), como também mudou
as praticas habituais das pessoas responsaveis pelos seus cuidados (HAYES et al., 2013).

Uma das formas de comportamentos idiossincraticos registrados com TEA pode ser
comprovada por meio da andlise de um estudo feito com 22 criancgas, das quais 16 possuiam
TEA, na instituicao denominada USIDATU (Unité Sanitaire Interdépartementale D’Accueil
Temporaire D’Urgence Pour Patients Autistes) (NOLLACE et al., 2020). Foi realizada a
analise do comportamento e da sintomatologia dessas pessoas quando contaminadas com
COVID-19, e foi perceptivel uma mudanca idiossincratica no contexto desses individuos,
como jogar a comida fora, e também uma intensificacéo da diarreia, que, em portadores de
TEA que contrairam o COVID-19, foi mais potencializada. Hipoteticamente, essa intensifi-
cacao da diarreia é causada por conta de uma maior suscetibilidade de pessoas com TEA
a terem problemas gastrointestinais (HYMAN et al., 2020).

Outro fator importante a ser analisado é o comportamento das pessoas responsaveis
pelo cuidado das criangas e adolescentes com TEA. Um estudo realizado feito com cuidado-
res revelou que, apos o inicio da pandemia, houve um aumento da preocupacao em relacao
aos cuidados com a saude mental dos portadores de TEA que ficavam sozinhos em suas
casas (MANNING et al., 2020).
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Dessa forma, é possivel concluir que os sintomas de COVID-19 sao intensificados em
pessoas que possuem TEA. Além disso, comportamentos estranhos foram registrados nesses
individuos quando infectados pelo virus (NOLLACE et al., 2020). Foi também constatado
que pessoas encarregadas de cuidar de portadores de TEA sao afetadas psicologicamente,
destacando-se 0 aumento do estresse e da preocupacao dessas pessoas com os portadores
de TEA (MANNING et al., 2020).

B CONSIDERACOES FINAIS

Ante todos os argumentos propostos, pode-se concluir que a pandemia trouxe inumeras
dificuldades para as criangas e adolescentes que possuem TEA e seus familiares. Essas
sofreram mudancas psicossociais negativas acarretadas pelo distanciamento escolar e
terapéutico, e consequentemente potencializando comportamentos introspectivos, ou seja,
aumento do nivel de estresse ocasionado pela mudanca drastica da sua rotina, vivenciada
pela crise sanitaria espalhada pelo mundo. Os dados mostraram que os maiores desafios
estéo relacionados a nova rotina marcada pelo isolamento, que impede o acesso dos indi-
viduos com TEA aos insumos e tratamentos adequados, além da dificuldade enfrentada na
administracdo da educacgao remota. Além disso, também foi observado o crescimento dos
niveis de estresse e ansiedade, revelando que essas pessoas e suas familias podem apre-
sentar um grande comprometimento psicolégico. Dessa maneira, € importante destacar a
necessidade de prestar apoio a essas familias, com o propésito de minorar as consequéncias

negativas trazidas pela pandemia.
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As contribuicoes da terapia

ocupacional no processo de inclusao
escolar: um olhar para as criancas
com transtorno do espectro autista




RESUMO

O ambiente escolar deve ser democratico, e para o cumprimento efetivo a rede de ensino
deve se reestruturar para oferecer educacao de qualidade para a diversidade de alunos.
Individuos com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), possuem prejuizos qualitativos
na interacdo social, entdo € de suma importancia para o seu desenvolvimento que este-
jam inseridos em um ambiente acolhedor, e com profissionais que favoregam o processo
de inclusédo. Assim, o objetivo geral desta pesquisa consistiu em analisar as possiveis
contribui¢cdes da atuagao profissional do Terapeuta Ocupacional (TO) no processo de
incluséo, em uma instituicdo de ensino para criangcas com TEA. Para tanto, foi aplicado um
questionario para identificacao dos professores quanto as possiveis contribuicdes da TO,
no processo de incluséo escolar. Ao analisarmos a atuagéo do Terapeuta Ocupacional, no
processo de inclusdo e escolarizacdo de criancas com TEA, observamos que por agregar
conhecimentos de varias disciplinas e visualizar o processo de reabilitacdo, é uma érea
de conhecimento interdisciplinar. Assim, as contribuicbes da TO visam a promocéo da
independéncia, a autonomia dos individuos em suas diversas atividades cotidianas, e em
diferentes ambientes de participagéo social. O trabalho da TO no contexto educacional,
se caracteriza pelas atividades de apoio aos professores, através de procedimentos te-
rapéuticos organizados sob diversos critérios. Destacamos que o trabalho colaborativo
entre as areas da saude e educacgao ainda é pouco explorado, se fazendo assim cada
vez mais necessario a realizacéo de estudos e produgdes frente a essa tematica.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Transtorno do Espectro Autista, Educacao.
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B INTRODUCAO

A incluséo escolar é um tema atual, que vem sendo muito discutido no campo da educa-
¢ao, nao sb no Brasil, mas em todo o mundo. A constituicdo de 1988 prevé que a educacao
¢ direito de todo cidadéo e dever do estado, ou seja, todos possuem o direito de acesso a
um ensino de qualidade, ndo importando suas condicbes (BRASIL, 1988).

A escola é um espaco democratico, e para o cumprimento efetivo a rede de ensino
deve se reestruturar para oferecer educacao de qualidade para a diversidade de alunos, de
acordo com suas demandas, contando com a colaboracéo de uma equipe multidisciplinar.
Nesse contexto, todas as criancas tém direito de conviver e aprender em espaco inclu-
sivo e equitativo.

Inicialmente, a participacéo da Terapia Ocupacional (TO) no campo educacional, ocor-
reu com a Educacéo especial, que era voltada exclusivamente a individuos com deficién-
cias em instituicbes educacionais especializadas, segregadas da rede regular de ensino.
Atualmente, a TO pode atuar de diversas maneiras no campo da educacéo inclusiva, ofere-
cendo suporte a alunos e professores, com acdes de consultoria colaborativa, confeccoes
de adaptacgdes, elaboracao de atividades, facilitando o acesso de alunos com deficiéncia
realizando adequacgdes do ambiente fisico, mobiliarios e em equipamentos da escola. Pode
atuar na introdugao da tecnologia assistiva, comunicacéo alternativa, ampliagdo do entorno
social, autonomia do individuo, melhora na qualidade de vida, e realizar encaminhamentos
de saude ou reabilitacdo quando necessario (SOUTO; GOMES; FOLHA, 2018).

A parceria entre os profissionais da area da educacgao, com profissionais da area sau-
de é de suma importancia no processo de inclusdo. Ambas as areas possuem 0S mesmos
objetivos, contribuir para o desenvolvimento do individuo, sempre visando superar suas
dificuldades e obter o melhor desempenho escolar possivel, dentro de suas especificidades.

Assim, o objetivo deste trabalho foi analisar as possiveis contribuicbes da atuacao
profissional do TO no processo de inclusdo, em uma instituicdo de ensino para criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Enquanto objetivos especificos delineamos:
investigar a atuacéo e contribuicdo dos profissionais para a area; identificar o conhecimento
dos professores sobre a atuacdo do TO na escolarizagéo de criangas com TEA; apresen-
tar para os professores, os principais beneficios do trabalho em conjunto com o TO para
os alunos com TEA.
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H METODO

O presente trabalho caracterizou-se como um estudo exploratério e qualitativo, que
teve por objetivo analisar a atuagao do Terapeuta Ocupacional, no processo de incluséao e
escolarizacao de criangas com TEA (GIL, 2002).

Os profissionais convidados para participar da pesquisa foram: terapeutas ocupacionais
que atendem criangcas com TEA, e professores de criangas com TEA em instituicdes educacio-
nais variadas localizadas em uma cidade de médio porte do interior do Estado de Sao Paulo.

Foram utilizados dois roteiros de entrevista semiestruturados, sendo que um foi destina-
do aos TO'’s, e outro aos professores. O roteiro foi elaborado no Google Forms com base na
literatura da area e foi avaliado por dois pesquisadores da area para garantir a confiabilidade
das informacdes coletadas.

Destacamos que todos os procedimentos éticos foram adotados na realizacéo da
pesquisa, a referida proposta foi aprovada pelo Comité de Etica por meio do parecer de n°.
2.501.459 e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Para garantir o anonimato da identidade dos participantes, utilizaremos a letra P seguida
de um numero para identificar os professores e a letra T para os terapeutas ocupacionais.

A pesquisa aconteceu em seis etapas, o Quadro 1 apresentado abaixo sinteti-
za cada uma delas.

Quadro 1. Etapas da Pesquisa.

12 Etapa Elaboragéo dos instrumentos de coleta de dados.

22 Etapa Selegao dos participantes da pesquisa (terapeutas ocupacionais e professores)
32 Etapa Aplicacédo dos instrumentos de pesquisa (terapeutas ocupacionais e professores)
42 Etapa Organizagao dos dados coletados

52 Etapa Andlise dos dados

Fonte: Elaboragdo Prépria.

ApoOs a aplicacao dos questionarios, os dados foram organizados e analisados a luz da
literatura pertinente da area, sendo que realizamos uma triangulacéo dos dados de profes-
sores e terapeutas ocupacionais, com o objetivo de encontrar convergéncias e divergéncias
gue nos auxiliaram a responder os objetivos estabelecidos neste trabalho.

H RESULTADOS E DISCUSSAO

Obtivemos o retorno de dez questionarios, os profissionais respondentes possuiam
formacao em pedagogia, sendo que quatro deles possuiam formacgdes adicionais em his-
toria, um em psicopedagogia e uma especializacao na area de alfabetizacéo e letramento.
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Sobre o0 conhecimento prévio da area de atuacao do Terapeuta Ocupacional, consta-
tamos que todos os respondentes demonstraram ter conhecimento sobre o tema.

A respeito do contato dos profissionais com alunos com TEA, em algum momento
durante sua atuacéo em sala de aula, sete respondentes afirmaram ter tido contato e trés
disseram que né&o.

Sobre a existéncia de uma equipe multidisciplinar para atender a diversidade de alunos
nas escolas em que atuam, trés dos respondentes disseram que a escola possui, e sete
disseram que n&o possui.

A respeito das atribuicées do TO em relagéo aos estudantes, os participantes, em sua
maioria, responderam que é estimular e potencializar o desenvolvimento de habilidades, por
meio de estimulacéo sensorial e atividades significativas, adaptar e adequar espaco fisico,
0 material, e promover autonomia.

Quanto as dificuldades enfrentadas com os alunos com TEA, a maioria dos respon-
dentes indicaram o comportamento, coordenacao motora, atencéo, interacao social, criacao
de vinculo e resisténcia familiar de aceitacao.

Em relagcé@o aos profissionais envolvidos na equipe multidisciplinar do local onde atuam,
os participantes citaram: psicélogos, psicopedagogos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, TO,
e professor de AEE.

Sobre a opinido de como esta a incluséo de alunos com TEA na rede de ensino, os
profissionais responderam, em sua maioria, que é um assunto delicado, que o sistema
cumpre a lei, porém ainda nao ocorre uma inclusdo plena, mesmo o TEA estando em evi-
déncia. A maioria das escolas e profissionais ainda ndo esta preparada para receber esses
alunos, e alguns ndo compactuam com o paradigma da inclus&o.

Ao indagarmos os professores sobre as atribuicbes do TO em relacdo aos estudantes
publico-alvo da Educacao Especial, observamos que com excecao da P09, todos os parti-
cipantes responderam a questao de modo positivo, indicando terem conhecimento sobre a
atuacao do TO no contexto da educacgéao especial e inclusiva.

As respostas do P5 e P8 exemplificam as respostas dadas pelos professores, sobre a
atuacéo dos profissionais da TO.

P5: “Essencialmente o TO ajuda na prevencao, no tratamento e na reabilitacéao
do individuo. Sendo que, podemos colocar como suas atribuicbes também,
ampliar a autonomia e desenvolvimento do aluno no meio em que ele esta
inserido”.

P8: “Adaptar e adequar espaco fisico. Criar estratégias e buscar solugoes,
para facilitar o desempenho e as dificuldades no cotidiano escolar”.

Ao indagarmos aos professores sobre possiveis dificuldades com alunos com TEA,
seis professores (P1, P3, P4, P5, P6 e P8) apontaram que apresentaram dificuldades no
trabalho com estudantes com TEA. As principais dificuldades apontadas foram em relagcéo
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as dificuldades com a coordenacé&o motora, comunicacao, falta de autonomia, socializacéo,
comportamento e criagao de vinculo com os alunos.

Ao indagarmos sobre a existéncia de equipes multidisciplinares nas escolas, os profis-
sionais em sua maioria responderam que nao ha uma equipe completa. Alguns professores
(P3, P4 e P7) relataram que contam com auxilio de alguns profissionais, entre eles citaram
psicéloga, psicopedagoga, fisioterapeuta, fonoaudiologa, TO e dentista.

Ao perguntarmos sobre a inclus&o de alunos com TEA na rede de ensino, os profes-
sores em unanimidade relataram que apesar dos avancos ainda ha um longo caminho a
percorrer para que a efetiva inclusdo desses alunos se torne uma realidade. A resposta
da P2 exemplifica tal percepg¢ao:

“Na realidade em que trabalho, a maioria dos professores nao adere a ideia
de incluséo; deixa de escolher salas com incluséo para néo ter de preencher
documentacéo e ter responsabilidade com a criangca em questdo; tem medo
de lidar com a crianga; o unico aluno autista que acompanho de perto, sem
contato direto, € de grau leve, tem também hidrocefalia, estd nos anos iniciais
do Ensino Fundamental, esta se adaptando bem, tem uma professora auxiliar
muito capacitada e dedicada, porém, a mae tem medo de deixa-lo na escola,
e por meses entregou atestados de 15 dias. Uma pena, pois estava se adap-
tando bem, teve surtos com barulho, mas estava realizando as atividades e até
fazendo amiguinhos. Acredito que a escola ndo tem infraestrutura para todas
as inclusdes; que os profissionais de ensino publico ndo tém preparacgéo para
lidar com a diversidade, ndo tem apoio para formacao continuada - inclusive
financeiro - e prova disso € 0 medo que tem de lidar com criancas diferentes;
que por nao serem valorizados e ndo terem apoio da rede de ensino, ndo se
sentem motivados com a ideia de ter “mais trabalho e responsabilidade”. A
inclusédo sem estrutura pode ser um transtorno para a crianca, pais e profes-
sores”.

A partir dos questionarios destinados diretamente aos TO’s, obtivemos o retorno de
nove profissionais.

Sobre a atuacéo do TO junto a criangas com TEA, em sua maioria os profissionais
ressaltaram que é relevante, pois dispdem de estratégias para intervencédo que contem-
plem os aspectos fisicos, emocionais e sociais do individuo nos mais diversos contextos.
Principalmente por meio desenvolvimento de habilidades, a fim de aumentar a sua autonomia
e ampliar suas relagdes em situacdes cotidianas. Além de possuir conhecimento diferencial
sobre o sistema sensorial, e as alteragdes comumente presentes no individuo com TEA.

Com relacgéao a eficacia da TO no processo de inclusdo dessas criangas, em sua maioria
disseram que é um importante mediador desse processo, pois cabe ao profissional a adogéo
de estratégias de modificacdo do ambiente e adaptacao das atividades, por meio de consul-
toria colaborativa com os professores e a gestao escolar para que também se apropriem do
conhecimento. Com enfoque em rotinas visuais, materiais adaptados, tecnologias assistivas,
treino da preensao, ou seja, as habilidades necessarias para o melhor desempenho no &mbito
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escolar trazendo assim maior autonomia e inclus&o. E importante também na difusdo de
informacgdes, para que as pessoas conhegam, respeitem e se conscientizem, pois ainda ha
muita falta de informacéo e o desconhecido gera preconceito e pré-conceitos.

Quanto ao conhecimento dos professores de como a TO pode auxilia-los no campo
escolar disseram que a maioria dos profissionais ainda desconhece o trabalho e colaboragéo
da TO nessa area. No entanto, pode-se afirmar que nos ultimos anos tem se tornado cada
vez mais claro para os professores tais atribuicoes, especialmente por parte dos profissionais
que se formaram recentemente, enquanto profissionais com maior tempo de formacéo e ex-
periéncia ndo identificam facilmente a contribuicdo desse profissional no campo educacional,
demonstrando por vezes desconhecimento ou resisténcia. De modo geral, esse cenario vem
se modificando de forma positiva, um exemplo, sdo os altos indices de encaminhamentos
vindos das escolas na atualidade (BOSA, 2006; SILVA; MULICK, 2009).

Para concluir o questionério, foi indagado aos TOs, se estes acreditavam que a par-
ceria com os professores era benéfica no desenvolvimento e inclusdo de criangas com
TEA. Em sua maioria, os participantes expressaram que é uma parceria extremamente ne-
cessaria e rica, tanto para ambos os profissionais, como para a crian¢ga. Ampliando a viséo
e as possibilidades de incluséo, potencializando ainda mais seu desenvolvimento. Visto
que o profissional de TO possui habilidades para identificar na crianga caminhos diferen-
ciados para o aprendizado, sendo o professor quem podera orientar quais as habilidades
educacionais exigidas da crianga naquela fase escolar e sinalizar/avaliar dentro de suas
competéncias, quais as adaptacdes e estratégias indicadas pela TO sao realmente eficazes
ao caso. A interdisciplinaridade neste momento e a articulagdo dos conhecimentos para um
mesmo objetivo é fundamental, visando sempre a aprendizagem e um bom desempenho
escolar da criangca com TEA (DIAS; HENRIQUE, 2018).

Ao indagarmos os profissionais sobre como descreveriam sua atuacao junto as criangas
com TEA. Todos os terapeutas participantes indicaram o quéo importante € a participacéo
da TO junto a essa populagao, devido a inUmeros beneficios que a terapia proporciona,
abrangendo ndo somente o contexto escolar, mas considerando também todas as areas
significativas ao individuo que estdo com alguma alteracao.

As respostas do TO2 e TO3 exemplificam as respostas dadas por estes profissionais:

TO2: “ATO junto a criancas com TEA busca o favorecimento do desenvolvi-
mento de habilidades motoras, sensoriais, sociais, a fim de aumentar a sua
independéncia e ampliar suas relagdes em situacdes cotidianas, como por
exemplo, desempenho de atividades de alimentagéo, vestuario, higiene, ativi-
dades de brincar, escolares. Para tal, o profissional podera utilizar-se de mé-
todos préprios da profissdo como o modelo de ocupag¢do humana, integracéo
sensorial e associa-los a outros como 0 modelo de neurodesenvolvimento,
Bobath, equoterapia, etc. Além da atuacao junto a crianga, é essencial que o

Autismo: avancos e desafios



profissional mantenha um didlogo com todas as pessoas que estao relacio-
nadas com a crian¢a, sejam familiares e/ou profissionais que atuam com ela,
para fortalecimento dos objetivos terapéuticos e consolidagdo dos mesmos,
a fim de potencializar o desenvolvimento integral da crianca”.

TO8: “A Terapia Ocupacional pode contribuir em muitos aspectos. Na escola,
por meio de uma parceria colaborativa, pode desenvolver um trabalho junto
dos professores de sala e do atendimento educacional especializado para
orientar e auxiliar junto a adaptagéo das atividades escolares. Também pode
contribuir em momentos de formagéo em servico ajudando os profissionais na
compreensao desse quadro. Na comunicagédo com a implanta¢do dos recursos
da Comunicacéo Alternativa, PCS ou ARASAC. Em atendimentos clinicos
voltados a organizagdo da rotina, autonomia e integracéo sensorial’.

Para Corréa et al. (2017), a TO pode intervir na crianca autista trabalhando para a
diminuic&o dos déficits sensoriais, ofertando atividades que podem ser realizadas em casa
ou na escola, como a estimulagéo sensorial por meio de diferentes texturas, e orientando
as pessoas que estdo em contato com a crianga.

Indagamos sobre como os profissionais acreditam que a TO pode ser eficaz no pro-
cesso de inclusao das criangas com TEA. Em sua maioria, os profissionais responderam
que o TO é um importante mediador desse processo, pois sao capacitados para olhar todo
o contexto do individuo, possuem o conhecimento de diversas estratégias que poderao
auxiliar toda equipe escolar que estara em contato diariamente com esse aluno e a familia.

As respostas do TO2 e TO7 exemplificam as respostas dadas pelos terapeutas:

TO2: “Quando se fala de inclusao é possivel pensar em diferentes esferas,
seja na sociedade, nos grupos, como a escola, ou na prépria familia. O TO
tera papel fundamental nesse processo, tanto na instrumentalizacdo da criangca
para lidar com situagdes excludentes, por exemplo, trabalhar com a crianga
uma habilidade de processamento visual ou auditiva para que a mesma con-
siga frequentar um espaco com muitas informacdes visuais e sonoras, como
shoppings, cinema, e também, de acordo com as caracteristicas de cada
crianga com TEA, ensina-las a usar estratégias que a auxiliem enfrentar essas
situacoes de forma mais adequada e assertiva. Além do foco na crianca, o
profissional tem papel fundamental em discutir essas demandas particulares
da crianca com TEA com os familiares, pessoas da sociedade, a fim de que
estes, também estejam comprometidos e empenhados a favorecer e facilitar
a inclusao. Por exemplo, na escola, ndo entender a movimentagéo continua
da crianga como um capricho, ou desobediéncia, mas sim uma necessidade
sensorial, e adotar estratégias no cotidiano escolar que possibilitem o aumento
do tempo da crianca na postura sentada em sala de aula, como por exemplo,
adotar um disco de equilibrio para a criangca se sentar na cadeira, e movimen-
tar-se quando desejar, possibilitar a crianga se levantar, dando direcionamento
funcional como buscar algo para professora, ou fazer alguma tarefa relacionada
ao momento da aula. Essas estratégias s6 poderao ser conhecidas a partir de
uma orientagdo especializada como do TO”.

TO7: “De forma breve, além das abordagens terapéuticas ocupacionais utili-
zadas na clinica para desenvolvimento motor global da crianga com TEA, que
sao fatores que influenciam na inclusao social deste individuo, o TO pode estar
inserido na escola, oferecendo suporte e orientagdo aos professores, pais,
responsaveis e quaisquer outros locais que a crianca frequente. Na difuséo de
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informacdes, para que as pessoas conhegam, respeitem e se conscientizem,
pois ainda ha muita falta de informacgéo e o desconhecido gera preconceito e
pré-conceitos”.

De acordo com Fonseca et al. (2018), em suas a¢cées o TO é comprometido com o
proposito de promover a independéncia e a autonomia do sujeito nas diversas atividades do
dia a dia, nos diferentes ambientes, buscando alcangar salude, bem-estar e participa¢ao nas
situacdes da vida, por meio do envolvimento em ocupacgodes; portanto, a Educacéo encon-
tra-se entre os dominios do terapeuta ocupacional. Pensando exclusivamente nos alunos
com TEA, o profissional possibilita através de diversas formas a independéncia e autonomia,
contribuindo assim no processo de inclusdo conforme as necessidades, sejam elas de for-
mas adaptadas ou simplificadas, facilitando a interacéo, orientacéo e conhecimento entre a
crianca e todos os seus envolvidos.

Ao perguntarmos sobre o ponto de vista dos profissionais, sobre o conhecimento dos
professores de como a TO pode atuar e auxilid-los no campo escolar, observamos que
a maioria dos profissionais responderam que o0s professores nao conhecem ou que ain-
da sdo poucos 0s que possuem conhecimento sobre a atuagcdo. Destacamos as respos-
tas do TO3 e TOG6:

TOS8: “Infelizmente s&o poucos os professores que tiveram a oportunidade de
desenvolver um trabalho colaborativo com a Terapia Ocupacional, contudo exis-
tem muitos relatos e pesquisas que apontam as contribuicdes dessa parceria”.
TO6: “Nao, muitos professores nao conhecem essa area ou se conhecem
acreditam que podemos ajudar apenas na coordenacgdo motora fina da crianga”.

No entanto, de acordo com o presente trabalho esse dado nao se confirmou, pois, 0s
professores responderam adequadamente as perguntas sobre a atuagao dos profissionais.
Podemos atribuir a qualidade das respostas sobre o conhecimento da TO, ao fato da maioria
dos professores serem recentemente formados. Uma vez que a discusséo sobre a incluséo
e as equipes multidisciplinares esta em voga nos ultimos anos e tém sido tema de debates
nos cursos de formacéao de professores (ALMEIDA, 2004).

Ao indagarmos sobre acreditarem que a parceria entre professores e os TO’s seja
benéfica no desenvolvimento e inclusdo de criangcas com TEA, em unanimidade respon-
deram que sim. Os participantes apontaram que € de suma importancia nao somente para
a crianca, mas para os professores e todos os profissionais que estédo engajados em seu
desenvolvimento escolar e inclusdo. Ampliando assim a viséo e as possibilidades para incluir
essa crianga, potencializando cada vez mais o seu desenvolvimento.

As respostas do TO2 e TO9 exemplificam a maioria das respostas dadas pe-
los profissionais:
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TO2: “E fundamental, visto que o TO possui habilidades para identificar na
crianca caminhos diferenciados para o aprendizado, assim como propor adap-
tacoes no cotidiano escolar e atividades pedagégicas para favorecimento do
aprendizado, e apenas o professor podera nos orientar de quais as habilida-
des educacionais exigidas da crianga naquela fase escolar e sinalizar/avaliar
dentro de suas competéncias, quais as adaptacdes e estratégias indicadas
pela TO s&o realmente eficazes ao caso. E fundamental a interdisciplinaridade
neste momento e articulagdo dos conhecimentos para um mesmo objetivo,
a aprendizagem e aumento do desempenho escolar da crianca com TEA”.
TO9: “Com certeza. Todas as pessoas que convivem com uma crianga com
TEA devem “falar a mesma lingua” e transferir o que é trabalhado em terapia
para a rotina diéria da crianca, em casa e na escola. A familia e profissionais
da escola passam muito tempo com essas criancas em relagéo aos terapeutas
ocupacionais que as atendem; sendo assim, é de extrema importancia realizar
tal parceria favorecendo um melhor processo de incluséo e desenvolvimento
das criangas”.

A consultoria colaborativa € um dos meios em que a TO pode contribuir na incluséo
escolar, consiste em um processo para identificar necessidades e planejar agdes pela atua-
céo interativa e dindmica, em uma relagao igualitaria com toda a equipe escolar, fornecendo
assisténcia na tomada de deciséo e na implementacéo dos melhores planos, de acordo com
os interesses e demandas do aluno.

H CONCLUSAO

Ao analisarmos a atuacdo do TO, no processo de inclusdo e escolarizacao de criancas
com TEA, observamos que por agregar conhecimentos de varias disciplinas e visualizar
0 processo de reabilitacdo, € um campo de conhecimento interdisciplinar. Que tem por
objetivo promover a independéncia e a autonomia dos individuos em suas diversas ativi-
dades cotidianas, € em diferentes ambientes de participacéo social. O trabalho da TO, no
contexto educacional, se caracteriza pelas atividades de apoio aos professores, através de
procedimentos terapéuticos organizados sob diversos critérios. Sobre o conhecimento dos
professores sobre a atuacdo do TO na escolarizacao de criangas com TEA, evidenciamos
que atualmente a maioria das escolas ndo possuem equipes multidisciplinares, em que
possam contar com a parceria entre esses profissionais. Mas de acordo com a pesquisa
realizada, os professores reconhecem a importancia da TO e as suas contribuicdes na area
da educacédo e do autismo. Ao analisarmos os principais beneficios do trabalho em conjunto
com o terapeuta ocupacional para os alunos com TEA, constatamos que 0 ambiente escolar
possui um papel de suma importancia para esses alunos, pois a vivéncia na instituicao ira
proporcionar a ampliacao de experiéncias socializadoras, favorecendo a aquisi¢cdo de novos
saberes, comportamentos, e oportunidades de interacdo com o proximo. Nesta perspectiva,
o TO pode atuar no contexto escolar visando facilitar e promover o desempenho ocupacional
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de criangcas com necessidades educacionais especiais incluidas nas escolas regulares.

Diretamente com alunos com TEA, para que ocorra de maneira eficaz & possivel realizar

adaptagbes do material escolar, tecnologias assistivas, processo de desenvolvimento cogni-

tivo, consciéncia corporal, aumento da autonomia, favorecer o brincar, vivéncia coletiva das

criangas, orientacdes aos pais e professores. Ao término desta pesquisa, destacamos que

para que haja uma inclusao efetiva e de qualidade desses alunos é necessario visualiza-los

como um todo, e para isso € necessario a juncao de diversas areas de conhecimento. O tra-

balho colaborativo entre as areas da saude e educacéo ainda pode ser mais explorado, se

tornando assim cada vez mais necessario a realizagdo de estudos, producgdes e pratica

frente a essa temaética.

10.
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RESUMO

Nesse estudo foram investigadas as crencas de uma educadora sobre o desenvolvimento
de seu aluno com autismo, na educacéo infantil; a confian¢a no seu trabalho como edu-
cadora (senso de autoeficacia) e que aspectos da relagdo professor-aluno repercutiram
na pratica pedagogica utilizada. Foi utilizada uma entrevista, que foi gravada, transcrita
e submetida a analise de contetdo. Os resultados mostraram que a aceitagcéo e o re-
conhecimento do potencial do aluno (crengas), por parte da educadora, tenderam a ser
determinantes para a sua prética. Entretanto, verificou-se uma baixa expectativa de au-
toeficacia, evidenciada pela pouca valoriza¢do de sua formacao académica; sentimentos
de inseguranga quanto a adequacgéo de sua pratica e a necessidade de receber apoio
e partilhar as dificuldades. Estes resultados apontam para a necessidade da formacgao
continuada dos professores de educacao infantil, sobretudo daqueles que atuam na
area do autismo.

Palavras-chave: Crencas, Autoeficacia, Autismo, Educacao Infantil.
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B INTRODUCAO

Crencas e senso de autoeficacia sdo constructos da Psicologia do Desenvolvimento
que podem contribuir para a compreensao dos fatores que influenciam a pratica pedagogi-
ca do professor, sobretudo na questao da inclusdo. Crencas devem ser entendidas como
constru¢des da realidade, maneiras de perceber o mundo e seus fendmenos; séo resultantes
de um processo interativo de interpretacéo e (re)significacdao constantes das relagcées do
individuo com o seu meio (Barcelos, 2006). Portanto, as crengas sao sociais, dinamicas,
contextuais, paradoxais e co-construidas pela experiéncia. No contexto escolar, as cren-
cas parecem ter uma influéncia no processo ensino-aprendizagem e sao denominadas de
“crengas educacionais”, pois se caracterizam por ideias, julgamentos e valores a respeito
de temas relacionados a educacéo, que se manifestam, de forma consciente ou néo, atra-
vés da pratica pedagdgica do professor (Bzuneck & Sales, 2011; Moreira & Monteiro, 2010;
Scheifer, 2009). As discussdes sobre a relagao entre crengas e pratica pedagogica ganham
relevo no contexto das diferencas, especialmente nos casos que mais desafiam a pratica
do professor, como o autismo, por exemplo.

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por uma sindrome comporta-
mental que apresenta comprometimentos nas areas da interagdo social e da linguagem/
comunicacao, além da presenga de comportamentos repetitivos e estereotipados, [American
Psychiatric Association (APA), 2013]. Estes comportamentos podem ser expressos de di-
ferentes formas: na brincadeira, geralmente repetitiva, por carecer de criatividade e espon-
taneidade; na fala, que pode ser ecolalica, quando presente; e no desenvolvimento motor,
comumente caracterizado por repeticdes de movimentos, involuntarios e sem aparente
funcéo (e.g. rituais e maneirismos) (Bosa, 2002).

As manifestacdes das dificuldades no autismo poderéo variar de acordo com o nivel
desenvolvimental e a idade cronoldgica da crianga, entre outros fatores (APA, 2013). Além
disso, quanto maior o comprometimento cognitivo, maior a tendéncia a isolar-se e a ndo se
comunicar (Klin, 2006), pela dificuldade em compreender as interacdes sociais. No entanto, a
ideia de que a crianga com autismo ndo demonstra afeto e é inquestionavelmente distante e
nao-comunicativa, ndo tem sido respaldada por evidéncias empiricas (Bosa, 2002). De fato,
estudos tém revelado, por exemplo, a capacidade dessas criangas para desenvolver relacées
de apego a seus cuidadores e de responder a interac&o social em diferentes contextos (ver
Sanini, Ferreira, Souza, & Bosa, 2008, para uma revisédo; Sanini, Sifuentes, & Bosa, 2013).
Muitas vezes, o desconhecimento sobre as potencialidades e os limites de uma crianga com
autismo gera descrenca acerca do seu desenvolvimento e da sua capacidade de aprendiza-

gem. Isso pode reduzir o investimento em suas potencialidades e refor¢car mitos, tais como
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o de que é uma crianca que “vive em um mundo prdprio”, alheio ao que ocorre ao seu redor
(Goldberg, 2002).

De acordo com Bosa (2002), o comportamento social de criangcas com autismo, mais do
gue um isolamento “proposital” parece decorrer, também, dentre outros aspectos, da dificul-
dade em compreender as intengdes das outras pessoas habilidade conhecida como Teoria
da Mente (Baron-Cohen, 1991). O desenvolvimento desta habilidade permite compreender
e deduzir o comportamento das outras pessoas em fungéo de suas inteng¢des. A contrapar-
tida disso € a dificuldade da crianga com autismo fazer sentido do que os outros pensam,
querem e desejam dela. As implicagcbes disso na rotina escolar, por exemplo, sao Obvias.
Por isso, quanto maior a clareza na comunicacao direta com a crianca, maior sera o seu
entendimento social e, consequentemente, maior a sua participacdo nas atividades (Bosa,
2006; Cardoso & Fernandes, 2006; Lopes-Herrera & Almeida, 2008).

Estar ciente destes modos peculiares de se situar no mundo permite aos educadores
criar e desenvolver a sua pratica, respeitando e compreendendo essas particularidades.
Estudos que investigaram as crencas dos professores sobre seus alunos com autismo, na
escola comum, demonstram a influéncia das crencas do professor nesse processo (Cacciari,
Lima, & Bernardi, 2005; Murray, Ruble, Willis, & Molloy, 2009; Robertson, Chamberlain, &
Kasari, 2003). Por exemplo, no estudo de Robertson et al. (2003), quando a relagéo entre o
professor e seu aluno com autismo era positiva, isto é, baseada na aceitacdo desse aluno,
este tendia a ser mais aceito socialmente por seus colegas, em sala de aula.

Acredita-se que a nocgao de “aceitacao do aluno”, por parte do professor, parece de-
pender de varios fatores, tais como: a sua formacgao, as politicas de inclusao, a concepcéao
de deficiéncia e de autismo que possui e, também, do tipo de relagdo que se propde a esta-
belecer com o aluno: se com os seus “sintomas” ou com a crian¢a que constitui este aluno.
Optar por uma ou outra forma de se relacionar parece fazer diferenca no trabalho do profes-
sor junto a este aluno. Tal aspecto pode ser verificado no estudo de Cacciari et al. (2005),
que analisou o trabalho desenvolvido por uma equipe interdisciplinar de saude mental junto
aos profissionais de educacéo que trabalhavam com inclusdo, em instituicées regulares de
ensino. Neste estudo, uma educadora, que participou do estudo e recebeu o acompanha-
mento, demonstrou que na relagdo com sua aluna com autismo o0 que se sobressaiu foi a
suposta patologia da crianga, impedindo um trabalho efetivo, baseado nas necessidades da
crianca e da turma. Desta forma, foi possivel observar que as expectativas e as crencas do
professor a respeito de seus alunos podem afetar negativamente os seus objetivos junto a
eles, comprometendo o processo de ensino-aprendizagem (Musis & Carvalho, 2010; Sadalla
et al., 2005; Silva, 2003).
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Outro aspecto igualmente importante, que parece influenciar o trabalho do professor,
€ 0 seu senso de autoeficacia. De acordo com Bandura (1977; 1997), a autoeficacia carac-
teriza-se pela crenca de uma pessoa em sua habilidade para desempenhar atividades que
possibilitem alcancgar o resultado almejado, isto €, quao confiante a pessoa se sente em rela-
céo a este trabalho. Bzuneck e Guimaraes (2003) verificaram que o0 senso de autoeficacia do
professor esta relacionado a crenca na possibilidade de organizar e implementar agbes que
permitam alcangar resultados académicos, influenciando a motivagéo e o bem-estar pessoal
no seu trabalho. Schwarzer e Hallum (2008) complementam esta ideia ao considerarem a
autoeficacia como um recurso pessoal, que pode proteger o professor de experiéncias de
trabalho tensos e estressantes. Isso porque s&o essas crencas que fardo a diferenca na
forma como a pessoa pensa, sente e age. Ou seja, as expectativas de autoeficacia irdo de-
terminar quando iniciar uma a¢ao, quanto esfor¢co sera empregado nessa agao e por quanto
tempo esse esforco sera sustentado frente aos obstaculos e as experiéncias frustrantes.
Uma crianca com autismo pode despertar sentimentos de frustracéo no professor pelas
dificuldades de comunicacgao, resisténcia a novidade e facilidade com que se desorganiza
diante de desafios (Goldberg, 2002; Marocco, 2012). Suas tentativas de participacao e in-
teracdo social nem sempre sao facilmente percebidas, seja porque fogem ao convencional
ou porgue sao “ténues’, isto é, revelam-se em pequenos detalhes (Marocco, 2012).

Grande parte dos estudos sobre crencas educacionais e de autoeficacia do professor
focalizam a experiéncia deste nas etapas mais avancadas do ensino. Entretanto, é a edu-
cacao infantil que representa um grande desafio para o professor porque é nessa etapa que
geralmente a familia recebe o diagnostico de autismo. Desta forma, é a professora desse
nivel de ensino quem primeiro deve lidar com o impacto desta experiéncia.

A educacéo infantil assinala, naturalmente, o ingresso de toda crianga em um grupo
social, longe da protecdo da familia. Isso engendra novas formas de relacionar-se e de com-
portar-se, ampliando o repertorio de experiéncias da crianca, mas também seus medos, assim
como os da familia. Consequentemente, esse processo, no caso da inclusao, representa
um desafio duplo para o professor. De acordo com De Vitta, De Vitta e Monteiro (2010) a
educacéo infantil € importante para o desenvolvimento de qualquer crianca, especialmente
para aquelas com necessidades educativas especiais, 0 que inclui o autismo. Ha evidén-
cias na literatura sobre a importancia da educacao infantil no desenvolvimento de criangcas
com autismo. O estudo de Héher-Camargo (2007), por exemplo, que investigou o perfil de
competéncia social de uma crianca pré-escolar com autismo, em situacéo de inclusao es-
colar, em relacéo a uma crianga com desenvolvimento tipico, mostrou evidéncias de com-
peténcia social na crianga com autismo, ja que as diferencas encontradas em relacéo as

criangas decorreram mais em funcao da menor frequéncia/intensidade dos comportamentos
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apresentados pela criangca com autismo do que da sua auséncia per se. Deste modo, estes
estudos apontam para a importancia da ampliagéo das investigacdes sobre a experiéncia de
professores, alunos e familias, em situacédo de incluséo, na area do autismo. Considerando a
aparente relevancia teérica dos conceitos da Psicologia do Desenvolvimento aqui apresen-
tados, sobretudo no contexto da incluséo escolar, este estudo teve como objetivo verificar
as crencas de uma educadora sobre seu aluno com autismo, na educacéo infantil e o seu
senso de autoeficacia decorrente do trabalho realizado. Buscou-se com isso identificar que
aspectos da relagao professor-aluno, como as suas crengas acerca do aluno e da sua proé-
pria experiéncia com ele, repercutem na sua pratica. O que facilita este processo? O que
impede? Estas sdo algumas das questdes que este estudo procura responder.

B METODO
Delineamento e participantes

Trata-se de um estudo de caso unico (Yin, 2005), no qual participou a educadora
de uma escola privada de educacéo infantil, com formagao superior em pedagogia e es-
pecializacdo em psicopedagogia, responsavel pela turma frequentada por uma crianca
com autismo. A educadora estava formada ha dois anos, época em que comecgou a traba-
lhar nesta escola.

A escola era de pequeno porte, instalada em uma casa de alvenaria de construgao mais
antiga. Na entrada havia uma pequena sala onde funcionava a recep¢ao e em outra sala a
secretaria. Havia também trés quartos onde funcionava, em cada um deles, um bergario, uma
sala de aula e o refeitorio. Além disso, também tinha uma cozinha e dois banheiros. No sétéo
da casa havia dois comodos que funcionavam como salas de aula para as criangas maio-
res. O patio era amplo, com arvores, areia e brinquedos como balan¢os e um escorregador.

Na época da coleta de dados eram atendidas, aproximadamente, 15 criangas. O qua-
dro de pessoal era formado por uma pedagoga, que também exercia a funcao de direto-
ra e cuidava da organizacéo geral da escola (como cozinhar, comprar materiais, etc.) e
duas professoras.

Instrumentos

Entrevista sobre crencas e senso de autoeficacia da educadora. Com base na lite-
ratura, foi desenvolvido um questionario especifico para a realizacado da entrevista, com
questdes semidirigidas e que teve como eixos norteadores: conhecimento sobre o autismo;
sentimentos em relagdo ao trabalho; praticas utilizadas; percepc¢ao sobre o desenvolvimento
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e aprendizagem da crianca, bem como sobre o apoio e/ou orientacao recebidos. A entrevista
com a professora foi realizada pela prépria pesquisadora.

Procedimentos de coleta de dados

Contato inicial e entrevista com a educadora. ApOs 0s esclarecimentos quanto a natu-
reza e objetivo do estudo e o consentimento da escola, a educadora responsavel pela turma
da crianga com autismo foi contatada e convidada a participar do estudo, sendo prestados
os devidos esclarecimentos sobre 0 mesmo. Apds a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), agendou-se a entrevista, a qual foi realizada na propria escola.

Esta entrevista foi gravada e posteriormente transcrita para analise.
Procedimentos de analise dos dados

Os dados da entrevista foram analisados através de Analise de Conteudo (Bardin,
1977), com base em categorias a priori, extraidas da literatura, e em categorias empiricas,
geradas pelos dados do estudo.

Consideracoes éticas

Conforme a Norma Operacional N° 001/2013 do Conselho Nacional de Saude, os pro-
cedimentos desta investigacao representaram risco minimo ao participante, uma vez que nao
esteve sujeito a atividades invasivas ou privativas de beneficio. Este estudo foi submetido
ao Sistema CEP/CONEP (Comité de Etica em Pesquisa e Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa) e aprovado.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

A entrevista realizada com a educadora, estruturada a partir de um questionario pre-
viamente desenvolvido com questdes semidirigidas, teve como eixos norteadores: conheci-
mento sobre o autismo; sentimentos em relagéao ao trabalho; praticas utilizadas; percepgao
sobre o desenvolvimento e aprendizagem da crianga; e apoio e/ou orientacéo recebidos.
Com base nestes eixos e na literatura, foram geradas, a priori, seis categorias para a analise
da entrevista e, a partir desta analise, foram geradas subcategorias empiricas, apresen-

tadas na Tabela 1.
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Categorias e subcategorias sobre as crencas e o0 senso de autoeficacia da educadora

Autismo. Esta categoria agrupa respostas sobre o conhecimento e as informacdes
que a educadora tem sobre o0 autismo € modos de acesso aos mesmos. Identificou-se um
desconhecimento da educadora sobre o autismo e falta de acesso a informacao:

No inicio eu ndo sabia nada... até entdo eu nao tinha nem ideia do que era. Eu néo co-
nhecia, nunca tinha ouvido falar de autismo, nem na TV. (...) Eu li também um livro. Mas ai era
mais relatos nesse livro, mas acabei desistindo porque eu ndo gostei da leitura, eram muitas
coisas diferentes, tinham algumas coisas parecidas com o meu aluno, mas muitas parecia
gue nao encaixava com ele. Claro sao pessoas diferentes, mas ai eu desisti de ler, ai no |i.

A literatura aponta para a preméncia de que todo educador ou profissional que trabalhe
com uma pessoa com autismo tenha conhecimento dessa condicao e de suas peculiaridades
(Farias, Maranhéo, & Cunha, 2008; Gomes & Mendes, 2010; Melo & Ferreira, 2009; Serra,
2009). Porém, muitas vezes, o que € publicado retrata apenas uma tendéncia de compor-
tamentos de um determinado grupo, que € necessaria para fins de diagndstico nosologico.
Nesse caso, o foco é em padroes de comportamentos que caracterizam uma determinada
condicao. Na escola, ao contrario, a énfase deve ser a individualidade de cada crianca por-
qgue é isto que vai nortear a pratica do professor.

Tabela 1. Categorias e Subcategorias sobre as crengas e o senso de autoeficacia da educadora

Categorias Subcategorias

e Desconhecimento sobre o autismo
1. Autismo
e |ndividualidade

e |nicialmente medo, impoténcia
o Afeto

2. Sentimentos

. e Dissociagao entre teoria e pratica
3. Papel de educadora de um aluno com autismo ~ L . L
e Nao valorizagdo de sua formagao académica

e Partir da observagao da crianga
. L. e Antecipacao da tarefa

4. Pratica pedagdgica
e Repeticado da instrugao

e Negociagao

Recursos:
e Foco na potencialidade x sintomas
e Crianga com recursos internos

e Capacidade de adaptagao da crianca
5. Percepcgao do desenvolvimento/aprendizagem da

. ° a
crianga Evolugcao

e Expectativa de amadurecimento
Desafios:
e Situacdes desconhecidas para a crianga:

e Comportamento agressivo

6. Percepcao de fontes de apoio e Percepgao de poucas fontes de apoio

A formacéo teorica néao representa todo o universo da pratica pedagoégica inclusiva.
Outros fatores estao elencados neste processo, como a postura pessoal do professor, ou
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seja, suas convicgdes, crencas, valores e sensibilidade diante destes alunos (Cacciari et al.,
2005; Paiva & Del Prette, 2009; Robertson et al., 2003). Nesse sentido, o0 conhecimento
tedrico precisa estar atrelado a aceitacéo do aluno, da sua identidade, dos seus avangos
tanto quanto dos seus limites.

Sentimentos. Nessa categoria a educadora demonstra o sentimento inicial de medo e
impoténcia ao trabalhar com seu aluno: “... no inicio eu tinha medo, como € que eu vou lidar
com ele, né. De ndo conhecer mesmo o que é o autismo. (...) Eu pensei: "Meu Deus, como
eu vou trabalhar com ele se nem eu sei™.

A literatura mostra que o sentimento inicial de medo tende a diminuir com o tempo, na
medida em que o professor comeca a conhecer e a se relacionar com esse aluno, desfa-
zendo, assim, mitos e ideias preconcebidas. Isto permite criar uma relagdo com a crianga e
ndo somente com a “doencga” (Monteiro & Manzini, 2008; Silva & Aranha, 2005), postura que
facilita a identificacdo das habilidades e potencialidades da crianca e o investimento em seu
crescimento e desenvolvimento. No caso da professora deste estudo, na medida em que
o trabalho foi sendo realizado ela foi descobrindo a crian¢a que havia ali e 0 medo cedeu
lugar ao carinho, ao afeto e a preocupacéo genuina com a aprendizagem da crianga, como
ela refere: “Ah, eu tenho por ele um carinho muito grande, acho que deu pra ti perceber, né.
Mas no profissional, aluno e educadora a gente tem um lago afetivo bem forte. Tenho um
carinho por ele”.

Papel de educadora de um aluno com autismo

A educadora relata a dificuldade na realizacao de sua pratica pedagdgica ao referir: “...
eu vou aprendendo no tranco...”; “... eu tenho uma pratica, mas o tedrico ndo. E, as vezes,
a pratica € uma coisa e o teérico € outra”. Dois aspectos se sobressaem neste relato. O pri-
meiro € a clara dissociagdo entre a teoria e a pratica, e a segunda é a néo valorizagéo de
sua formag¢ao como educadora, pois atribuiu a sua pratica ao “acaso” e ndo a um processo
continuo de atencéo cuidadosa a crianga, central na formagao de todo o educador.

Quanto ao primeiro aspecto observa-se um antagonismo, ao invés de uma integracao
entre teoria e pratica, a qual poderia auxiliar no seu trabalho. Verifica-se uma aceitacao deste
aluno por parte da professora e uma atitude favoravel a inclusdo do mesmo. No entanto,
lhe faltava o conhecimento necessario sobre 0 autismo para operacionalizar esse processo,
aspecto também destacado em outros estudos (Delgado-Pinhero & Omote, 2010; Lopes &
Crenitte, 2012). Desta forma identificou-se uma tendéncia a realizar a sua pratica com base
no método de tentativa e erro, o qual ndo lhe ofereceu seguranca sobre o quanto o seu

trabalho estava sendo adequado para as necessidades desse aluno.
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Quanto ao segundo aspecto, chama a atengdao que em nenhum momento da entrevista
a educadora mencionou sua formag¢ao académica ou refletiu sobre as formas de transpor
esse conhecimento para sua pratica pedagogica atual. Esse dado também é encontrado nos
estudos de Martini e Del Prettte (2002) e Tuleski et al. (2005), identificando o baixo senso
de autoeficacia demonstrado pelos professores. Esse aspecto merece maior atencéo, pois
estudos mostram que o conhecimento e as atitudes dos professores, o0 que inclui seu senso
de autoeficacia em relacéo a inclusao, sao preditores de praticas pedagoégicas eficazes em
sala de aula (Cacciari et al., 2005; Fuller & Jill, 2006; Goya, Bzuneck, & Guimaraes, 2008;
Kuyini & Desai, 2007; Martins, 2007; Pocinho & Capelo, 2009).

Pratica pedagodgica

As praticas utilizadas para trabalhar com o aluno com autismo foram escolhidas a partir
da observagao das caracteristicas da crianga, conforme a educadora explica: “... a gente,
com a vivéncia, foi percebendo... pelas caracteristicas dele... que ele traz”. Isso permitiu
desenvolver praticas mais adequadas as necessidades da crianca, pois foram baseadas
no entendimento das situagdes que ambos vivenciavam. Como ressaltam Melo e Ferreira
(2009), ao se cuidar de uma crian¢a € muito importante levar em considerag¢ao as suas ne-
cessidades, que ao serem respeitadas e atendidas proporcionam importantes informagoes
sobre a qualidade daquilo que é recebido. Para Marocco (2012), a proposta da educacéo
infantil embasa-se no bindbmio cuidar-educar, sendo estes considerados diferentes aspectos
de um mesmo processo.

Algumas praticas que se mostraram uteis em seu trabalho, no ponto de vista da educa-
dora, foram: antecipacao da tarefa, a fim de preparar a crianga para as mudancas que iriam
ocorrer; e a repeticdo exaustiva das instru¢des nas situagdes em que um novo trabalho seria
iniciado. No caso do autismo estas séo praticas adequadas e necessarias devido, principal-
mente, as dificuldades na compreensao da linguagem, sobretudo para lidar com sequéncias
complexas de instrucdes. Nestas ocasides, para melhor compreenséo por parte da crianca
com autismo, do que lhe esta sendo solicitado ou proposto, € recomendavel, por exemplo,
que frases muito longas sejam decompostas em unidades menores e apresentadas a crianga
mais de uma vez (Bosa, 2006). Além disso, esse carater repetitivo das instru¢des também
pode auxiliar no desenvolvimento da comunicacgé&o intencional dessas criancas (Bosa, 2002).

Porém, em algumas situagdes, mesmo ap0s o uso da repeticdo da instrucédo a crianca
com autismo mostrou-se resistente a essa mudanca, reagindo negativamente. Essa difi-
culdade para mudar o foco de atencéo de um padréo de estimulo para outro é bem docu-
mentada na literatura sobre os correlatos neuropsicol6gicos envolvidos nos processos de
aprendizagem, tais com a disfungca@o executiva no autismo (Bosa, 2001; Czermainski, 2012;
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Lopez, Lincoln, Ozonoff, & Lai, 2005; Rajendran & Mitchell, 2007). Essa disfuncéo envolve,
por exemplo, flexibilidade cognitiva, memoria e planejamento. A consequéncia sao compor-
tamentos rigidos e perseverativos. Na rotina em sala de aula este aspecto foi evidenciado,
por exemplo, na insisténcia do aluno em fazer um Unico tipo de desenho, sempre da mesma
forma e reagindo negativamente as tentativas da educadora de alterar esta situagéo. O re-
sultado € um desenho que carece de criatividade e espontaneidade. Contudo, é a forma
de expressao que a crianga consegue apresentar naquele momento, para fazer “o que os
colegas fazem”. A educadora reconheceu esta forma singular da crianca comportar-se, mas
continuou investindo no potencial da crian¢a. Recorreu a negociagcdo, como ela propria re-
lata: “Ai ele ficava brabo, eu dizia: ‘Entéo t4, a profe deixa tu fazer o desenho do tubarao...
mas primeiro tu tem que fazer a atividade com a gente’. Ai, ele aceitava, na maioria das
vezes ele aceitou”.

De fato, conforme a literatura, essa pratica pode funcionar com qualquer crianga, ja
que na infancia ha uma luta por autonomia e pela opcéo de escolha, que faz parte do de-
senvolvimento infantil (Vieira, 2009). Dessa forma, a negociac¢ao funciona como a antitese
da disputa e do desafio, que permite a crianca experienciar essa autonomia. No caso do
autismo, a simples imposicéo, sem negociacao, pode tornar a crianga mais desorganizada.
Quando se negocia se esta antecipando e disponibilizando a crianga pistas a respeito do
comportamento esperado naguele momento, possibilitando, assim, que ela compreenda o

que deve ser feito ao mesmo tempo em que lhe é dada a op¢ao de escolha.
Percepcao do desenvolvimento/aprendizagem da crianca

Foram geradas duas subcategorias empiricas: Recursos e Desafios. Quanto aos
Recursos, aspectos relacionados a percep¢ao das capacidades da crianga com autismo,
verifica-se que, antes de tudo, a educadora reconhece seu aluno como uma crianga, isto é,
a énfase esta na potencialidade e crenca no seu desenvolvimento e ndo no “sintoma”. Ela
permitiu-se conhecer o seu aluno: suas preferéncias, necessidades e desejos, identificados
como fazendo parte do desenvolvimento e ndo somente explicados pelo “autismo”, conforme
ela relata: “... sempre tem alguma coisa, um objeto ou um animal ou alguma coisa que ele
gosta muito...”; “... as vezes ele nao aceita certas atividades...”; “... com todo mundo ele se
da bem. No inicio ele ndo aceitava muito as outras pessoas...”.

Essa percepc¢ao positiva reforca a relacédo educadora-aluno, permitindo o reconheci-
mento de uma crianga com recursos internos que, por exemplo, consegue transferir para
outro contexto o que aprendeu e modificar padrbes de comportamento inicialmente mais rigi-
dos. Um exemplo disso é o desenho, que se tornou mais criativo, conforme a educadora relata:
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... as vezes acho que ele se identifica, porque... ele desenhava o tubarao, o
golfinho e o caranguejo... e cada um era uma pessoa. Um dia ele me mos-
trou... o tubaréo era ele, o golfinho era a baba dele, e o cavalo marinho era
a mée dele...

Acreditar que essa crianga possui recursos internos para lidar com as situagoes, permite
a educadora investir no desenvolvimento dessa crianca, centrando-se em suas potenciali-

dades e, com isso, constatar sua capacidade de adaptacéo, conforme relatado:

Ele ja entrou na rotina da escola, tem uma boa relagdo tanto com os colegas
como com os funcionérios... com todo mundo ele se da bem... No inicio ele
ndo aceitava muito as outras pessoas, nem os outros professores... Mas agora
ele ja se adaptou com todo mundo, ja entrou no ritmo.

Além disso, a educadora também observa a capacidade de evolugcao da crianca na
area da aprendizagem: “A evolucao dele é grande... Ele participa, ele faz as atividades, ele
faz os trabalhinhos, ele desenvolve”.

E deixa clara a expectativa de amadurecimento que possui, tendo um olhar que vai
além do estigma das incapacidades e dificuldades quando refere: “Mas eu acho que ele vai
crescer muito mais... eu espero que ele cres¢a mais ainda”.

Em relacédo a subcategoria Desafios, que aborda as dificuldades comportamentais da
crianga, 0 que chama a atencgao € a percepcao da educadora sobre a evolug¢ao do aluno
quanto as dificuldades apresentadas no inicio de sua escolarizagcéo. Ela destaca a reducéo
na manifestacdo de comportamentos agressivos:

... ho inicio [quando comecou a frequentar a escola] ele se jogava no chéo,
batia muito com a cabeca na parede... ele era muito agressivo... durante o dia
inteiro, varias vezes, ele batia nos colegas, muitas vezes até mordia. Agora
ja nao, ele parou...

A manifestacédo do comportamento agressivo reflete a desorganizacéo inicial dessa
crianca frente a uma situagcdo completamente desconhecida, a qual ainda ndo estava pronta
para lidar. Porém, na medida em que a rotina vai se tornando menos ameacgadora por ser
mais familiar, tende a ocorrer uma reducéo nesses problemas. Isso porque a crianca passa
a ter um senso de controle da situacéo, ao saber o que se espera dela em cada momento
(Bosa, 2001). A literatura tem apontado para a relagao existente, no autismo, entre compor-
tamentos agressivos e prejuizos da linguagem e socializagdo. Alguns estudos mostram que
comportamentos desafiadores, como a agressividade, pode ter a fun¢cao de comunicar algo
(e.g. auxilio ou atencao, protesto frustracéo, provocagao dos colegas) que a crianca nao
consegue de outra forma, devido a sua dificuldade na area da comunicacéo e da linguagem
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(Catrola, 2010; Miilher & Fernandes, 2006; Novaes, Pondé, & Freire, 2008; Silva, Lopes-
Herrera, & De Vitto, 2007).

No momento em que o professor consegue identificar a manifestacdo do comportamento
agressivo do aluno como possivelmente fazendo parte do desenvolvimento infantil e tendo
uma fungdo comunicativa importante (Pinho, 2004), ele também consegue responder mais
adequadamente a esse comportamento. Esse dado € importante porque, de certa forma,
difere daqueles encontrados na literatura, os quais demonstram ser 0 comportamento agres-
sivo desses alunos umas das principais preocupacdes dos educadores (Baptista, Vasques,
& Rubleski, 2003). Isso nao significa, entretanto, que esses comportamentos sejam mais
faceis de manejar, mas, sim, que a sua compreensao possa gerar acoes mais adequadas

e sentimentos menos “assustadores”.
Percepcao de fontes de apoio

Quanto ao apoio recebido, a professora relata que a diretora da escola sempre |Ihe
apoiou emocionalmente, disponibilizando-se sempre que necessario para conversar sobre 0
aluno, sobre os sentimentos experienciados no trabalho realizado e sobre a situagcdo como
um todo, sendo a Unica op¢ao de apoio: “... com a diretora, a gente mais conversava... ela
me falou que eu tinha que ter paciéncia (...). Ela ta sempre me ajudando, ela € quem mais
me ajuda, a Unica pessoa também que tem pra me ajudar”.

Além disso, a diretora também forneceu material didatico (livro, poligrafos) e dispo-
nibilizou-se a realizar encontros semanais com a professora. Tais encontros tinham como
objetivo conversar sobre as atividades realizadas com o aluno, suas respostas as mesmas,
o comportamento apresentado por ele e os impasses encontrados, além de propor novas
tarefas e projetos. Cabe destacar que esta diretora era formada em pedagogia e nao pos-
suia formac&o nem experiéncia na area do autismo. No entanto, pelo relato da professora
verifica-se 0 seu interesse pelo tema, pelo desenvolvimento do aluno e pela realizacéo de
um trabalho sério e voltado, também, para as necessidades desta professora.

De acordo com Orra (2003), para que a pratica docente tome consisténcia € necessa-
rio que os educadores tenham um espaco para se comunicar com seus colegas e/ou com
uma equipe de apoio (Silveira, Enumo, & Rosa, 2012) e, assim, poder partilhar suas ideias,
insegurancas, experiéncias e tentativas. Tais discussbes em grupo tém forte relevancia
para a pratica reflexiva do professor. O problema € que nesta escola, por ser de pequeno
porte, esse espaco de discusséo e escuta se restringiu a professora e a diretora, limitando,
assim, o compartilhar de diferentes e variadas ideias e sentimentos. Apesar disso, ndo se
pode desmerecer a importancia desse momento, mesmo que limitado a duas pessoas, pois
permitiu que trocas ocorressem, e a professora a possibilidade de ser ouvida €, a0 mesmo
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tempo, refletir sobre a sua pratica. Para Melo e Ferreira (2009) oportunizar ao professor um
espaco de escuta e discussao sobre sua pratica e 0os sentimentos experienciados é uma das
estratégias que oferece maior seguranca quanto ao trabalho com criancas com necessida-
des educativas especiais, tornando-o0 menos angustiante. E quando se trata de alunos com
autismo, essa pratica se torna mais desafiadora, devido, especialmente, as caracteristicas
comportamentais tipicas do autismo, quais sejam: um atraso no funcionamento cognitivo,
na maioria dos casos, dificuldades na comunicacao verbal e ndo-verbal e nas relagoes in-
terpessoais (APA, 2013). Tais comportamentos, por si so, ja mobilizam muitos sentimentos
nos profissionais envolvidos e quando associado a falta de compreenséo do motivo de sua
ocorréncia dificulta ainda mais o trabalho a ser realizado.

Dessa forma, o apoio recebido, apesar de modesto, auxiliou a professora na realizagao
do seu trabalho, conforme ela relata: “... ela [diretora] € quem mais me ajuda, a Unica pessoa
também que tem pra me ajudar”. A partir dessa fala também se identifica a necessidade de
maior auxilio emocional e instrumental, j& que a ajuda sistematica provém de uma unica
pessoa. Quanto a este aspecto, o0 que se observou foi uma educadora que constantemente
esperou de outrem sugestdes e orientacées quanto a forma de realizar o seu trabalho: “...
eu pergunto pra ela o que que eu fago. Ou eu relato, ele fez isso, fez aquilo, e ai ela me diz,
nao, tenta agir de outra forma”. Isso € preocupante porque a literatura sobre autoeficacia
ressalta que este é um recurso pessoal que esta relacionado a crenca na possibilidade de
poder organizar e implementar acdes, influenciando a motivacdo e o bem-estar pessoal no
seu trabalho. Esta autonomia pode proteger o professor de experiéncias de trabalho tensas
justamente porque séo essas crencas que fardo a diferenga na forma como a pessoa pensa,
sente e age. Desse modo, um dos aspectos fundamentais deste conceito sdo as expectati-
vas de autoeficacia, pois sdo estas que determinam quando, quanto e por quanto tempo é
necessario o esforco que sera empregado nas agdes, diante de obstaculos e de experiéncias
frustrantes (Bzuneck & Guimaraes; 2003; laochite, Azzi, Polydoro, & Winterstein, 2011; Olaz,
2009; Schwarzer & Hallum, 2008).

B CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo as crencas da educadora sobre o0 autismo e sua influéncia no trabalho com
o aluno foi possivel identificar atitudes positivas e de aceitacado desta criangca. Mesmo com
os sentimentos iniciais de medo e insegurancga para trabalhar com um aluno “diferente”,
ela conseguiu desenvolver uma relagdo baseada no afeto, no carinho e no conhecimento
sobre seu jeito de ser e reagir, a medida que a experiéncia com ele e as orientagdes que
buscou aumentaram.
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O acolhimento e os sentimentos positivos da educadora em relagéo ao aluno parecem
decorrer do vinculo estabelecido, em primeiro lugar, com a crian¢a e nao com o autismo. A li-
teratura mostra que optar por uma ou outra forma de se vincular com o aluno com necessi-
dades educativas especiais fara muita diferenca na pratica adotada pelo professor. Permitir
que a patologia se sobressaia nessa relacao impede a realizacéo de um trabalho efetivo e 0
reconhecimento das capacidades desse aluno, que acaba sendo visto apenas pelo viés da
deficiéncia. A educadora demonstrou acreditar na capacidade de desenvolvimento de seu
aluno, que aliado ao conhecimento sobre o transtorno, as dificuldades, as potencialidades
e possibilidades observadas, as metodologias e praticas utilizadas, permitiram um maior
investimento na educabilidade deste aluno, no desenvolvimento do trabalho da professora
e da confianga na sua capacidade de atuacgao.

No que se refere ao senso de autoeficacia foi possivel identificar, em alguns aspec-
tos, uma baixa expectativa de eficacia por parte da educadora, evidenciada pela pouca
valorizagao de sua formagao académica e do conhecimento que possuia para a realizagéo
do seu trabalho e pelo sentimento persistente de inseguranga em relacéo a adequacéo de
sua pratica, expresso pela necessidade constante de ser reassegurada sobre a qualida-
de da sua pratica.

Mediante estes resultados destaca-se a importancia da realizagéo de novos estudos,
investigando mais especificamente que fatores estdo implicados nessa desvalorizacéao da
propria formacgéo e a dificuldade de autonomia para criar e experimentar, ao mesmo tempo
em que avalia e reflete sobre a sua pratica. Pesquisas com este foco terdo implica¢des para
o desenvolvimento de atividades de capacitacdo de professores da educacéo infantil que
trabalham com esses alunos, permitindo, assim, a construc&o do conhecimento, a articulacéo
entre teoria e pratica e a dissolugdo de mitos e distorgcdes quanto ao desenvolvimento e a
educabilidade de criancas com autismo. Os resultados deste estudo, pelo menos no que
refere a educacgao infantil, parecem inicialmente apontar para a necessidade da formacao
continuada dos professores, sobretudo daqueles que atuam na area do autismo.
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RESUMO

Constata-se 0 aumento da prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista na populagéo
mundial e no Brasil. A internet tem se constituido importante fonte de informacéo ao
acesso aos servigos de saude, incluindo a saude mental. Cabe sabermos se os caminhos
virtuais em busca de informacéo se relacionam aos desfechos da linha de cuidado para
transtornos mentais preconizada pelo SUS, como para o Autismo. Portanto, o presente
artigo tem como objetivo analisar a rede virtual de acesso a informacdes sobre atendi-
mento para Autismo no municipio do Rio de Janeiro em 2017, através da perspectiva da
Analise de Rede Sociais. Para isso, foram coletados dados virtuais como: fontes virtuais
de informacéo, servicos de atendimento citados pelas fontes virtuais e tipo de servico
(Publico, privado ou ONGs). Através do uso do software Gephi, foi gerado e analisado
um sociograma. Os resultados apontam para uma predominancia de servicos de ONGs
na rede, maior centralidade de grau e poder de intermediacéo desses. servigos,além
do isolamento dos servigos publicos de saude. O resultado pressupde que o sistema
de informagdes acerca do acesso aos servicos de saude publica para o tratamento do
TEA seja expandido para a populagdo em geral, contribuindo com a melhoria do acesso
a esses servicos.

Palavras-chave: Transtorno Autistico, Rede Social, Acesso aos Servigcos de Saude, Internet.
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B INTRODUCAO

Nos ultimos anos vem-se constatando o aumento da prevaléncia de Transtorno do
Espectro Autista (TEA) na populacdo mundial'. Em 2012, foi estimada uma prevaléncia de
TEA de 14,6% em 1.000, ou seja, 0 equivalente a uma crian¢ca em cada 68, com 8 anos de
idade, nos Estados Unidos'. Mais recentemente foi estimada uma prevaléncia de 2,47 %
entre criangcas e adolescentes dos EUA, em 2014-20162.

No Brasil, existem poucos estudos que abordam a Epidemiologia para TEAS. Dentre
eles, um que estimou uma frequéncia de TEA em Santa Catarina, identificando uma pre-
valéncia de 1,31 de autistas a cada 10.000 pessoas* e outro em que estimaram uma pre-
valéncia de 0,88% de casos de TEA em uma populacéo de 1.470 criangas do municipio de
Atibaia em Sao Paulo®.

Ao mesmo tempo, nos ultimos anos, importantes conquistas ocorreram em prol das
pessoas com TEA no &mbito das politicas publicas no Brasil, como a criacédo da Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS), que compartilha dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), através da Portaria n°® 3088, de 23 de dezembro de 2011. A RAPS estabelece
pontos de atencao para atendimento de pessoas com problemas mentais, sendo composta
equipamentos e servicos variados, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) em
suas diferentes modalidades. Segundo as diretrizes do Ministério da Saude®’ os CAPS e
CAPSi sao equipamentos designados para o tratamento do autismo®. Além disso, a institui-
céo da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista, através da lei 12.764, de 11 de dezembro de 2012, estabelece que o individuo com
TEA é considerado pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais.

Apesar desses avancos, a dificuldade de acesso a servigos de saude para atendi-
mento a pessoas com Autismo tem sido apontada como um dos fatores contribuintes para
a diminuicéo da qualidade de vida, o aumento do estresse dos cuidadores, a postergacao
da definicdo diagnéstica e do estabelecimento do tratamento adequado, configurando um
desafio para Saude Mental®'°. Estas dificuldades somadas a barreiras de ordem cultural,
econdmica, geografica e funcional estéao espelhadas na busca por informagdes que resultem,
de fato, em solucéo''. Dado que a populagéo do municipio do Rio de Janeiro s&o pouco mais
de 6 milhdes e 1 a 2% destes apresentariam o TEA'? |, pode-se estimar que a demanda por
informacéo e acesso ao tratamento seja significativa, ndo sendo mais possivel negligencia-la.

E dado que a informagéo &, segundo a teoria da analise de redes sociais (ARS), re-
curso inestimavel na busca por solu¢des. Ha de se considerar que as pessoas busquem
em suas redes pessoais, impulsos para o alcance de tais recursos, como 0 acesso a ser-
vicos de saude™.
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A teoria da ARS no Brasil tem sido utilizada nos ultimos anos em investiga¢cdes no cam-
po da saude coletiva, permitindo a construcéo de instrumentos indutivos para a investigacao
social, que visam identificar as relagcdes existentes entre atores de uma rede e mensurar
sistematicamente o comportamento social dos mesmos'. Isso permite compreender as
interdependéncias e assimetrias existentes em toda acao coletiva'.

Atualmente, o interesse pelas redes sociais ganha evidéncia na avaliagdo de servigos
de saude, como instrumento aos programas de saude's, entre outros, inclusive na area da
Saude Mental'”'8. A internet, como espaco de interagcdes multiplas favorecendo a ligagao
entre as pessoas e seus interesses tem, portanto, se constituido importante fonte de acesso
a informacao sobre a saude. As coletividades vém se organizando ao redor de classificacbes
biomédicas e se apropriando, cada vez mais, deste espaco virtual'®, que espelha a demanda
por solucdes. Urge, portanto, verificar como tais caminhos tém se relacionado aos desfechos,
contribuindo com a melhoria do acesso a servicos de saude. Dessa forma, o presente artigo
tem como objetivo analisar a rede virtual de acesso a informacdes sobre atendimento para
Autismo no municipio do Rio de Janeiro, através da perspectiva da Analise de Rede Sociais.

Procedimentos metodoldgicos

Busca-se analisar a rede de informacdes virtuais existentes sobre os locais de aten-
dimento para pessoas com TEA no municipio do Rio de Janeiro, no ano de 2017, a partir
da andlise das ligagdes entre fontes virtuais e locais de atendimento citados por essas fon-
tes. A coleta de dados realizouse pela procura na ferramenta de busca Google, sem a utili-
zacao de ferramentas adicionais e sem o uso de aspas, com apenas a seguinte combinacéo
de palavras, visto que o intuito do estudo ndo é aprofundar possibilidades de termos, mas de
fazer uma primeira exploragcéo, ou exame, da atual situacao: “Atendimento para Autismo no
municipio do Rio de Janeiro”. Esta forma de busca foi planejada com o intuito de deixa-la o
mais aberta possivel, sem exigéncia de habilidades especificas, sendo intuitiva, intentando
resultados mais aproximados da pesquisa de um cidaddo em busca de informacgéao para um
caso que o aflige, como se o pesquisador fizesse parte deste grupo de internautas leigos™®.
Outra medida para evitar a influéncia da personalizacéo de resultados foi a realizagao da
busca em um equipamento (PC, ou IP) nao utilizado pelos pesquisadores, conforme aponta
Pariser® sobre a influéncia do “filtro invisivel” nas buscas em internet. Estas medidas tiveram
o intuito de maximizar a confiabilidade nos resultados almejados.

Foram coletados os seguintes dados através de uma ficha construida para tal finalidade
e posterior armazenamento e organizacéo em Excel.

(a) nome da fonte de informacao (sites, paginas do Facebook, blogs, etc.) e (b) nome
dos locais de atendimento mencionados em cada fonte e o tipo de servigo (Servigos publicos,
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privados com fins lucrativos e ONGs). Os locais de atendimento foram divididos em 3 gru-
pos de acordo com seu tipo para melhor o entendimento da analise dos dados (Quadro
1). A coleta de dados foi encerrada no momento em que as informacgdes se desviaram do
foco da pesquisa, como por exemplo, servicos de saude fora no municipio do Rio de Janeiro
ou servigos que nao fossem para a assisténcia de pessoas com TEA.

Quadro 1. Grupos de locais de atendimento.

Grupos Tipo de servigo

Servigos publicos (CAPSI, institutos,
ambulatérios especializados e Centros
Especializados em Reabilitacao
Intelectual e Autismo)

Grupo 1

Servigos particulares que fazem parte
Grupo 2 | do setor privado com fins lucrativos
(Clinicas e consultérios particulares).

Grupo 3 | Organizagbes ndo governamentais.

A coleta dos dados foi realizada em 17/09/2017, conforme se tem empregado na busca
por informacdes virtuais®'. Posteriormente, foram inseridos, através de uma tabela de ares-
tas, no software Gephi versao 0.9.1, de livre acesso, para a constru¢ao dos sociogramas,
permitindo visualizagdo e exploracéo destes graficos. Este software é amplamente utiliza-
do em pesquisas de ARS?*2%, Aos moldes dos pacotes estatisticos, ele elabora gréaficos a
partir das variaveis (0s individuos, seus atributos, locais e/ou instituicdes), construindo um
banco de dados no Excel exportado ao referido software. Subsequentemente, obtém-se os
sociogramas para a analise®26. Foram calculadas métricas, posteriormente utilizadas para
a analise dos dados. As métricas de interesse selecionadas foram: Centralidade de Grau,
Centralidade de Intermediacéo e Densidade. O Quadro 2 as apresenta, acompanhadas de
seus significados?’:28.

B RESULTADOS

O total de resultados obtidos na busca foi de 4.020, sendo verificadas as paginas até
a lista de opcdes ofertadas nao ter mais pertinéncia, o que sé ocorreu na 42 pagina.

Verificou-se que o sociograma resultante do uso do software Gephi se caracterizou
por uma predominancia de fontes virtuais que fazem parte do grupo 3 e a maioria dos locais
citados faz parte do grupo 1 e 3, conforme detalhado na tabela 1 e no sociograma 1. A Tabela
1 apresenta a descricao geral e métricas utilizadas para a elaboragao do sociograma (den-
sidade, o grau de intermediacdo e o grau médio).
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Quadro 2. Métricas da ARS utilizadas pelo estudo.

Métricas Significado

A Centralidade caracteriza-se pelo “né” ou ator, do qual parte a maioria das

eIl EBC T relagdes. A centralidade de grau agrega maior controle e poder.

A medicéo de quanto um né pode controlar/mediar o fluxo de informagdes,
Centralidade de Intermediacdo dada sua posicao na rede; nés com centralidade de intermediagao altas
podem ser considerados como articuladores do fluxo da rede.

A densidade é a porcentagem de lacos que existe em uma rede dentre o
total de lagos possiveis. Uma densidade igual a 1.0 em uma rede equivale
dizer que se trata de uma rede densa onde todos se relacionam com
todos, utilizando 100% do seu potencial; uma densidade zero equivale a
auséncia de ligacdes, ninguém se conhece, ndo ha relagées estabelecidas,
inexisténcia de rede.

Densidade

Fonte: Com base em artigos a respeito25-27.

Tabela 1. Descri¢ao e métricas utilizadas para a elaboragdo do sociograma da Figura 1.

Caracteristicas Gerais

Numero de nés 47

Numero de lagos 66

Fontes Virtuais

Numero de fontes virtuais originadas de ONGs 7
Numero de fontes virtuais originadas de Servigos Publicos 2
Numero de fontes virtuais originadas de Servigos particulares 3
Numero de fontes virtuais originadas de Imprensa 2
Total 14
Instituigdes Citadas
ONGs 12
Servigos publicos 12
Servicos particulares com fins lucrativos 9
Total 33
Métricas
Grau médio 2,809
Densidade 0,061

Conforme o observado, o numero total de fontes virtuais estudadas foi 14. O total de
fontes originadas de ONGs foi de 7, sendo 3 relativas aos servicos particulares com fins
lucrativos, 2 procedentes de 6rgaos publicos e 2 originados da impressa. O numero total de
Instituicbes/locais de atendimento citados nas fontes virtuais foi de 33. Desses, 12 eram ONGs
(grupo 3), outros 12 eram servigos publicos (grupo 1) e 09 servigos particulares (grupo 2).

Sobre as métricas calculadas mostradas na Tabela 1, a densidade geral da rede foi de
0,061, ou seja, a rede estabelece cerca de 6,1% de todas as rela¢cdes possiveis de serem
realizadas, configurando uma rede com baixa densidade. O grau médio da rede foi de 2,809,
sendo que 0 n6 com maior grau de centralidade foi uma fonte virtual originada de uma ONG,
como pode ser visto no sociograma da Figura 1.

O sociograma da Figura 1 representa a rede de informacdes dispostas virtualmente
sobre busca por atendimento para TEA no municipio do Rio de Janeiro, no momento desta
pesquisa, através de ligacdes entre fontes virtuais e insti-tui¢des/locais de atendimento, de
acordo com o tipo (servico privado, publico ou ONGs). Conforme o observado, o ator que
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demonstrou maior centralidade na rede é uma fonte virtual originada de uma ONG (grupo 3)
e em segundo lugar uma fonte virtual originada de um servigo privado (grupo 2). Além disso,
a maioria dos locais de atendimento citados pela fonte virtual com maior centralidade faz
parte do grupo 2 e 3. Quanto a interacéo intergrupos, observou-se um grau de isolamento
do grupo 1 na rede, evidenciado por um baixo numero de conexdes do grupo 1 (locais de
atendimento da rede publica) com os demais grupos. Os grupos 2 e 3 apresentam maior
namero de conexdes entre eles, ou seja, compartilham locais citados entre eles.

H DISCUSSAO

Mesmo considerando que a utilizacdo dos recursos da internet na busca por infor-
macoes leve a resultados distintos em funcéo de uma pléiade de elementos dindmicos e
mutaveis, ela expressa relagdes, contatos e movimentos reais. Certamente, consideramos
aqui, a moda de estudos classicos transversais da epidemiologia, que esta rede se apre-
senta como uma “janela no tempo”, contudo, espelhando verdadeiros caminhos realizados.
Nesta logica reconhece-se a limitacéo do estudo se analisam os resultados, n&o obstante a
possibilidade de proposi¢coes mais generalistas, ja que sdo conteudos compartilhados pelo
usuario e armazenados pelo provedor', logo passiveis, ao longo do tempo, de reutilizacéo,
dispersado e abrangéncia.

Os resultados encontrados sugerem que as fontes virtuais originadas de ONGs exer-
cem importante influéncia no fluxo de informacéo disponivel virtualmente sobre atendimen-
to para Autismo, pois compde a grande parte da rede e tém maior grau de centralidade
(Figura 1). Quando um ator tem centralidade, possui maior numero de ligagées que 0s
demais integrantes, o que lhe confere maior acesso a informacdes e recursos de diversas
ordens29. A centralidade viabiliza controle e poder, influenciando nas tomadas das deci-
s0es30, e possivelmente servirdo como guias aos que buscam informacdes sobre o TEA.
Importa, portanto, que sejam bons “far6is”. Ja que as ONGs parecem exercer importante
papel, intermediando informacdes a respeito de tratamento e servicos, Ihes conferindo papel
de mediacéao central25, seria pertinente monitora -las, conjugando-as oficialmente em uma
rede de parcerias institucionalizadas, de modo a agregar e nao de abster-se delegando.
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Figura 1. Sociograma representativo da rede de informacdes virtuais sobre atendimento para Autismo no municipio do
Rio de Janeiro.

As Instituicdes filantropicas ou ndo governamentais vém tendo protagonismo na cons-
trucao de politicas publicas brasileiras para o Autismo, e a atual divergéncia existente entre
duas frentes: atencdo psicossocial e o campo da reabilitagdo, representados pelas associa-
cOes de pais e familiares de pessoas com Autismo?3'32. Desta maneira, € possivel perceber
que as caracteristicas observadas nesta rede podem demonstrar o afastamento do que é
preconizado pelo SUS. Este caracteriza-se por um modelo de atencéo a partir de servigos
de base comunitaria, seguindo os principios da intersetorialidade, de rede, territorio, acolhi-
mento universal e encaminhamento. Tal organiza¢ao destinar-se-ia a possibilitar a atencao
integral de pessoas com autismo e outros transtornos mentais, que tém como principal local
de atendimento a esta populacdo o CAPS e o CAPSI’, os quais ndo parecem ter a centra-
lidade planejada.

A rede possui uma baixa densidade. A densidade é a porcentagem de lagos que existe

em uma rede dentre o total de lagos possiveis®. Uma rede com maior densidade tende a
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apresentar melhor fluxo de capital social, que gerado nas relagdes pode ser utilizado pela
estrutura social em prol de seu préprio beneficio®®. No entanto, a baixa densidade encontrada
na rede de informacgdes disponiveis virtualmente sobre atendimento para TEA é uma caracte-
ristica esperada, ja que o proposito dela é ser auxilio de caminho e de destinagao aos servicos
de saude. Neste caso, nao resulta negativamente. Entretanto, se estivesse incorporada a
uma estratégia governamental, talvez pudesse gerar mais contatos e, consequentemente,
maior dispersao e difusdo de informacao na rede, beneficiando um maior publico.

Na rede da Figura 1, os grupos 2 e 3 tém maior numero de locais citados entre eles,
demonstrando maior interacao entre esses grupos. Os locais de atendimento do grupo 1
sao pouco citados nos outros grupos de fontes virtuais, além de nao indicarem locais de
atendimento dos outros grupos, permitindo considerar certo grau de isolamento dos servicos
publicos, a0 menos por estes caminhos virtuais analisados. Ou seja, isso sugere que as fontes
virtuais em maior nUmero na rede e que tém maior centralidade, fornecem listas de locais de
atendimento, que em sua maioria ndo incluem os locais de saude da rede publica. Se es-
tas possuem maior centralidade devido ao acesso as listas, pode-se ponderar que hd uma
busca por informacao relacionada ao acesso aos servigos. Além disso, as fontes virtuais de
origem governamental ndo mencionam locais de atendimento que nao fagam parte da linha
de cuidado preconizada pelo SUS, o que, apesar de légico, espelha as politicas publicas a
este respeito. Por outro lado, representam caminhos espontaneos relacionais construidos
pelos individuos na busca por solugdes. Estes movimentos acabam por gerar novas estru-
turas, que, por sua constancia e resolutividade, tornam-se normativas®.

Uma possivel explicacao para o panorama observado pode estar relacionada a um
dos desafios no setor especifico da saude mental infantil e juvenil, que é, ainda, a necessi-
dade de expanséao dos diferentes servicos que compdem a rede de cuidados e 0 aumento
do numero de CAPSI, ambulatérios e outros dispositivos de saude mental, principalmente,
aqueles voltados para infancia e adolescéncia®®. Somada a essa situa¢ao, o aumento con-
sideravel na prevaléncia de TEA na populacdo nos ultimos anos®** gera uma maior demanda
de atendimento, configurando um desafio para a Saude Mental infanto-juvenil na cidade
do Rio de Janeiro.

Sabe-se que o diagndstico e o tratamento precoce para TEA pode prever o progndstico
e a evolugao do tratamento®. Além disso, a rotina dos cuidadores tendo que lidar com os
sintomas comportamentais pode ser extremamente estressante para a familia. Desta forma,
como evidenciado acima, essas familias constroem seus proprios caminhos e se organizam
virtualmente, na busca de informacdes e solu¢des'®, diante da dificuldade de acesso as
informacdes e aos servicos de saude.
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Desta forma, o panorama observado na rede virtual de informagdes sobre atendimento
para Autismo no municipio do Rio de Janeiro, demonstra n&o ser favoravel para o acesso a
informacgdes sobre o0 atendimento na rede publica de saude, podendo influenciar no acesso
aos servicos dessa rede e nas escolhas de tratamento. Essa rede de informagdes virtuais
pode sugerir a adaptacao da sociedade a auséncia de a¢cdes que cabem ao estado, propor-
cionando atendimento integral e servicos acessiveis universalmente. A dificuldade de acesso
aos servicos de saude vem sendo apontada em estudos internacionais. Estudos americanos
apontam que criancas com TEA tém uma maior probabilidade de apresentar uma neces-
sidade de terapia ndo atendida, em comparagao com criangas com outras transtornos no
desenvolvimento com o TDAH?®*. As criangas com TEA requerem servicos de apoio, como
terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia, mas sédo 1,4 vezes mais propensas a re-
latar uma necessidade n&o atendida de terapia ,em comparagao com outras necessidades
especiais®’. Percebe-se a importancia da melhor visibilidade, ocupacéo e apropriacao dos
espacos virtuais por parte das entidades governamentais, tendo em vista sua forte influén-
cia como meio de acesso a informacéo. Seria aconselhavel a compreenséo dos fluxos de
informacéao e o papel dos diversos atores envolvidos nas redes de modo mais amplo, para a
elaboracao de politicas publicas de acesso, inclusdo e geracao de bem-estar, incorporando
ferramentas que se mostram uteis e sem custos adicionais. O acesso a informagéo, princi-
palmente aquele existente fora do grupo, é o elemento chave para a investigacao. As acdes
politicas ndo podem ignorar informagdes que os proprios grupos elaboram a partir de seus
espacos de vivéncias e interacdo®. Sendo assim, seria recomendavel a incorporagao das
Associac6es/Organiza¢cdes comunitérias na rede de atendimentos, a fim de favorecer a co-
municacgao entre os diferentes servicos e 0 acesso aos servicos de atendimento, mostra-se

uma estratégia acessivel e pratica, cujos caminhos virtuais se mostram viaveis.

H CONCLUSAO

Através da perspectiva da Analise de Redes Sociais foi possivel concluir que os cami-
nhos virtuais de acesso a informacdes sobre atendimento para TEA no municipio do Rio de
Janeiro apontam um importante protagonismo e organizacao da comunidade na busca pela
solucéo deste problema, refletindo a dificuldade de acesso as informacdes e, principalmente,
aos servicos da rede publica de saude, incutindo a perspectiva de que este caminho virtual
seja incorporado as a¢des governamentais em prol de oportuna, viavel e acessivel solucao

aqueles que buscam por servicos dedicados ao TEA.
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Capacitismo e comunicacao nao verbal

no Transtorno do Espectro Autista
(TEA) - 0 alfabeto da sophia: um relato
de caso




RESUMO

Autistas n&o verbais conseguem em grande parte dos casos, compreender sentimentos
e responder a estimulos sem necessariamente que a fala seja 0 meio de comunicacéo
prioritario. Percebe-se que muitas vezes se investe tempo na busca da emissdao do som
€ pouco no mais importante: fazer-se entender e ser entendido. Quem talvez ndo saiba
se comunicar seja o emissor, por vezes o terapeuta e ndo a pessoa autista. Este € um
relato de caso narrado por um pai atipico de dois filhos, ambos autistas, profissional de
saude, que ensinou sinais e cédigos néo verbais para ser compreendido por sua filha
(TEA, nivel Il e ndo verbal).

Palavras-chave: Autismo, ndo Verbal, Comunicacao nao Verbal.
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B INTRODUCAO

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), na classificagao internacional das
doencas, o autismo é uma sindrome que dentre as caracteristicas esperadas temos as res-
postas anormais a estimulos auditivos ou visuais, como também dificuldades na compreen-
séo da linguagem, no entanto, ha na maioria dos casos dentro das faixas compreendidas
entre o nivel 1 e 2 do DSMV, uma grande quantidade de pessoas autistas que possuem
a compreensao, no entanto a auséncia da fala como feedback de compreensao da men-
sagem ou do estimulo, ndo configuram para validar a suposta ndo compreensao: Sao os
autistas nao verbais.

Este relato de caso tem uma proposta clara que € preciso rever o que se fala ou se
acha sobre o TEA.

Uma situacdo bem observada no dia-a-dia estd na necessidade que muitos profissio-
nais tem na visualizagdo de caracteristicas que poderiam servir como sugestéao diagnostica
como: dificuldades de relacionamento no inicio da vida; atraso da linguagem, ecolalia, com-
portamento obsessivo, (que preferimos grafar como paixdes) e uso ritualistico da linguagem;
repertorio restrito de atividades e interesses, com desejo obsessivo pela manutencéao da
mesmice; desenvolvimento intelectual normal, com meméoria imediata excelente; desenvol-
vimento fisico normal (FERNANDES 2003), mas na verdade, o conceito atual de autismo
precisa envolver discussdes que vao além de caracteristicas visiveis ou esperadas, bem
como que a presenca ou auséncia da fala poderiam ou n&o configurar o entendimento ou
dificuldade de entendimento inclusive para classificagcdo do nivel do autismo.

Sobre comunicagdo FERNANDES (2003) ressalta que:

“E um dos elementos centrais no quadro clinico de individuos com distirbios
do espectro autistico (TEA); especialmente no que se refere ao uso funcional
da linguagem, aspecto diretamente relacionado as habilidades de interagao
social e alteragdes de comportamento, sendo, portanto, fundamental para a
compreensao € a intervengdo nesses casos”.

A propria Sociedade Brasileira de pediatria em um manual orientativo (2019) descreve
algumas caracteristicas num roteiro para ajudar no diagnostico dentre eles essa crianca
deveria ou poderia apresentar pouca ou nenhuma vocalizagc&o; nao responder ao nome;
baixa frequéncia de sorriso e reciprocidade social, bem como restrito engajamento social
(pouca iniciativa e baixa disponibilidade de resposta); interesses ndo usuais, como fixagao
em estimulos sensoério-viso-motores.

Volto novamente a frisar que o foco permanece em ofertar um possivel diagnostico
mas que também nao emite a certeza que a pessoa autista nao possua a compreensao dos

sinais e estimulos por n6s emitidos mesmo que o instrumento de feedback esperado seja
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apenas a fala, ou seja, tem como objetivo apenas apontar a auséncia de algo esperado nos
casos nhormotipicos e n&o que a pessoa autista compreende e se faz se compreender.

Essa mudanca de pensamento permite uma abertura a observar nosso proprio
CAPACITISMO quanto profissionais de saude no que tange a observar uma caracteristica
ausente, mas nao as habilidades obtidas.

MELLO (2016) traz a discussao desse tema, o capacitismo, “como a forma como
pessoas com deficiéncia sao tratadas como ‘incapazes’, aproximando as demandas dos
movimentos de pessoas com deficiéncia a outras discriminagdes sociais” (...).

A compreensao do que se quer, tornaria a pessoa autista uma pessoa mais em-
poderada e menos refém ao capacitismo? Vale a pena investir tempo em linguagens
nao verbais no TEA?

B RELATO DE CASO

Sophia, hoje, 2021, com 10 anos, foi diagnosticada aos 4 anos como pessoa autis-
ta. As caracteristicas peculiares a condigao autista, associado a auséncia da fala, foram
importantes no diagnéstico precoce e para que se pudesse ter direito as legislagdes ou po-
liticas publicas de acesso e incluséo escolar, bem como a condutas terapéuticas ofertadas
pelo sistema Unico de saude (SUS).

Medicamentos estabilizadores de humor, antipsicéticos, antiepiléticos, (...) foram re-
ceitados e alguns ainda administrados, na busca de um comportamento menos agressivo
ou que busque menos episoddios que causem danos fisicos a si ou aos outros. Esse pro-
ceder, interferiu na fala? Sempre nos passou pela mente se a busca pela seguranca ou do
comportamento ndo selou um destino. Inclusive, nas tantas consultas, essa foi sempre uma
preocupacao: se a cura de um comportamento, nao do autismo, passaria pelo veneno.

O segundo temor estaria em se insistir sempre nas condutas terapéuticas da fonoau-
diologia ou abracar uma alternativa na linguagem brasileira de sinais ou nos PECs (Picture
Exchange Communication System) que pudessem trazer a verdadeira vontade da crianca e
nao aquela que suponho ser. Capacitismo parental ndo é algo que se deva ser estimulado
em alguém que se espera que consiga viver sozinha na nossa auséncia.

Cada profissional buscado apresentou seu pensamento e suas consideragdes, mas foi
necessario fugir a sugestao apresentada para uma alternativa hibrida, onde ndo se desistiria
das sessdes, mas que ensinaria um novo “idioma” a Sophia.

Importante: Nao é um nome ficticio, ela € minha filha!

Ficou decidido que um conjunto de cédigos fosse criado para situac¢des ligadas carinho
(tristeza e satisfacdo) e seguranca na aprovacao ou reprovacao de comportamentos: surgiu
o alfabeto da Sophia.
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Gestos e expressodes faciais foram colocados e repetidamente feitos (e falados) para
que a associacao do gesto se tornasse algo natural e rapidamente compreendido.

Escolhemos as seguintes frases:

EU PRECISO MUITO FALAR COM VOCE:

Foto 1. Arquivo Pessoal.

Gesto: Dedo indicador no nariz (Foto 01).

Intencéo:

« Chama-la a distancia (em virtude de hipersensibilidade ao som;

+ Reverter crises. Ao ver o sinal ela entendia que eu precisava falar com ela e o tem-
po em crise era menor sem precisar falar (gatilho para permanecer em crise).

+ Ajudou muito em sala de aula ou nas terapias para ter a atencao dela assim que os
terapeutas e professores aprenderam os gestos.

EU NAO GOSTEI. ESTOU TRISTE

Foto 2. Arquivo Pessoal.

Gesto: Mé&o aberta no peito (Foto 02).
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Intencéo:

+  Explicar cansacgo (explicar que eu estava cansado de algo, fadiga, chegando do
trabalho);

+ Nao concordar com algum comportamento. Ao ver o sinal ela entendia que o que
estava fazendo néo era algo legal. Normalmente ela respondia com o sinal de néo

com o dedo ou cessava 0 comportamento.

EU PRECISO DE CARINHO

Foto 3. Arquivo Pessoal.

Gesto: Mé&o aberta na lateral do rosto (Foto 03).
Intencéo:

+ Demonstrar que quero muito que ela ofereca alguma forma de empatia ou carinho
(abracgo, atencao, ...).

ISTO E PERIGOSO!

Foto 4. Arquivo Pessoal.

Gesto: Indicador percorrendo na horizontal (Foto 04).
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Intencéo:

+ Esse gesto tem unicamente intengcdo em retira-la de alguma situacao perigosa;

- E importante a explicacdo do motivo e ndo somente no gesto.

Os gestos foram assimilados e repassados a todos que tinham certo contato com
ela para que facilitasse as situagcdes ligadas ao comportamento e atencao. Terapeutas e
professores que aceitaram a sugestao de comunicacéo sempre nos ofereciam feedback de
qguanto a técnica permitia que ela tivesse melhor aproveitamento.

A técnica foi associada recentemente a sinais da linguagem brasileira de sinais (LIBRAS)
para facilitar o entendimento dos demais profissionais ligados a comunidade escolar para
que se fizesse entender sobre acesso a banheiro, alimentagcao, bem como comprimentos
basicos como “oi”, “bom dia”, “boa noite” (...)

O melhor feedback se deu ao coloca-la para dormir e ter como resposta nao solicitada,
um “boa noite” em LIBRAS.

H DISCUSSAO

A paternidade atipica revela que devemos ter e acreditar em um comportamento proa-
tivo quanto a situagao/condic&o autista.

Sentir-se frustrado por ndo conseguir se expressar ou ser compreendido € algo inerente
a pessoa autista, imaginemos a que nao consegue falar? Estima-se que cerca de 30% das
criangas, jovens e adultos autista tenham essa condicéo.

Se adentramos as vontades e quereres e colocarmos nesse filtro a situacéo do capa-
citismo, perceberemos que sem se fazer entender, ideias, necessidades, pensamentos e
urgéncias seréo deixadas de lado gerando ou potencializando frustragcdes, outro problema
inerente a qualquer pessoa, mas muito observada na condicéo TEA.

Tecnologias assistidas, inclusive dos aplicativos de mensagens ja tem permitido avancos
na independéncia de autistas nao verbais e ampliando horizontes daqueles que possuem
ecolalia, mas nem sempre o aparelho ou tecnologia estara disponivel, seja pelas limitacées
técnicas ou pelas condi¢des financeiras que a pessoa autista e sua familia se encontram.

B CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que é preciso avancar!
Profissionais das areas da saude no melhor uso do DSM V quanto ao diagnéstico (de
identificacao e funcional) mais preciso e verdadeiro, ndo somente na énfase de um co6digo,
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pois essa nova concepg¢ao ou observagao permitira a outros profissionais tracar e decidir
melhor suas condutas terapéuticas. Nao € essa a intencao de terem criado o CID 117

Que pais e professores precisam rever conceitos também, pois afirmar, mesmo que
internamente, que a auséncia da fala € auséncia de compreensao na pessoa autista pode
ser profundamente danosa (e retrégada) por ndo corresponder nem a verdade e tdo pouco
ajudar na mitigagao dos preconceitos e no incentivo a incluséo deles na sociedade, bem
como fortalece uma ideia errbnea e romantica da condi¢ao autista, romantismo esse, uma
das bases do capacitismo.

Percebe-se entao a necessidade de se buscar mais alternativas e pesquisas para que
a vontade do autista, crianga ou adulto, seja manifestada e amplificada, dentre elas a esti-
mulacado da linguagem alternativa, e nao somente da fala ou cddigo escrito, como um passo

necessario para reducao dos abismos que nos separam da verdadeira incluséo.
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Convivendo com autismo: relato de

experiéncia materna




RESUMO

Objetivo: Investigar e descrever o significado e o impacto em se ter uma crianga com
autismo como membro de uma familia. Método: Realizado via método qualitativo, um
estudo de caso descritivo, com uma mae de uma crianca de 10 anos com autismo re-
sidente em uma cidade interiorana do Estado de Sao Paulo. Esse método responde a
um questionamento onde o pesquisador ndo tem controle sobre o fenédmeno estudado,
no entanto é capaz de compreendé-lo em profundidade. E usado para a investigacdo
do fenbmeno partindo do seu contexto real. A coleta de dados se deu utilizando-se
uma entrevista semiestruturada. A analise dos dados baseou-se na analise de conteu-
do. Resultados: A partir da analise dos dados, emergiram cinco categorias tematicas
nomeadas: peregrinacdo pelo entendimento do autismo; o autismo e a rotina familiar;
diviséo de sentimentos; vivéncias de exclusdo e mecanismos de coping Consideracoes
finais: As categorias trouxeram conteudos relacionados a sobrecarga e o impacto em
todos os membros da familia quando se tem uma criangca com autismo em seu meio;
houve também a luta por respostas, tratamentos e profissionais capacitados e a preo-
cupacéo em se ter um outro filho ndo autista. Destaca-se a importéncia e urgéncia em
(re)pensar estratégias e acdes de saude e de educacéao voltadas a proporcionar uma
assisténcia integral as familias de criangas autistas.

Palavras-chave: Transtorno Autistico, Assisténcia Integral a Saude, Relagdo Mae-Filho,
Cuidado da Crianca.
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B INTRODUCAO

A definicéo, classificacéo, prevaléncia e formas de tratamento do autismo sofreram
diversas modificacdes no decorrer do tempo. O termo autismo foi primeiramente definido
pelo psiquiatra Paul Eugen Bleuler em 1911 para caracterizar os sintomas negativos e a
alienacao social de individuos que sofriam de esquizofrenia (TUCHMAN; RAPIN, 1998)

Na décima revisdo da Classificacédo Internacional de Doencas (CID-10) em 1992, o
termo autismo adquiriu nova denominacao, passando a ser classificado como Transtornos
Globais do Desenvolvimento. Caracterizava-se como um grupo de manifestacdes clinicas,
com alteracdes qualitativas da interacao social e modalidades de comunicagéo, além de um
repertorio de interesses e atividades restrito e estereotipado, compondo assim a triade de
sintomas autisticos (OMS, 1998). Uma similaridade na terminologia também foi verificada
no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) como déficits qualitativos
de comunicacgdo e falta ou atraso do desenvolvimento da linguagem, déficits na interacao
social, padrées de comportamento, atividades e interesses restritos, além de maneirismos
motores repetitivos e estereotipado (DSM-IV, 1994)

O TEA é uma condi¢cao que, conforme apontado por Zanon, Backes e Bosa (2014) tem
inicio precoce e cujas dificuldades tendem a comprometer o desenvolvimento humano ao
longo da vida, incidindo uma grande variabilidade na intensidade e forma de expressao do
diagnoéstico, sendo uma disfungdo comportamental complexa que detém etiologias multiplas
para combinar fatores genéticos e ambientais. Mecca et al. (2011) aponta que o autismo
esta caracterizado entre os Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) ou transtornos
invasivos do desenvolvimento nos manuais de classificacéo, sendo que seu diagnostico se
estabelece a partir de critérios clinicos que contemplem a identificacdo de anormalidades
em ao menos trés dominios do desenvolvimento: interagdo social reciproca, comunicacao e
presenca de um repertério comportamental de interesses restritos, repetitivo e estereotipado.

No componente da triade diagndstica nomeado déficit qualitativo de comunicacéo e de
linguagem foi visto na literatura que tais dificuldades se referiam a habilidade verbal ou n&o-
-verbal de compartilhar informagdes com o proximo, que podiam ocorrer em graus variados,
incluindo desde pequenas alteragdes até a auséncia total da comunicagcédo. Algumas criancas
podem apresentar uma linguagem limitada caracterizada por jargao, ecolalia, reversdes de
pronome, prosodia anormal, entonacao mondétona, entre outras (GADIA; TUCHMAN; ROTTA,
2004) E outras criangas podem desenvolver uma linguagem verbal restrita em contetido ou
direcionada a um tema especifico e de sua preferéncia (ZANON; BACKES; BOSA, 2014).

Em relacdo ao componente nomeado déficit qualitativos na interacao social exemplifica-
-se por dificuldades marcadas no uso de comunicac¢ao nao-verbal e a falta de reciprocidade
social ou emocional (DSM-IV, 1994). As caracteristicas comportamentais apresentadas
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pelas criangcas com autismo implicardéo em uma dificuldade de interac&o e relacionamento
social com outros individuos incluindo os seus proprios familiares.

Conforme o componente nomeado de padroes de comportamento ha estudo que revela
que os individuos com autismo podem apresentar algumas manifestacbes comportamentais
e padrdes estereotipados e repetitivos de interesses, e atividades e comportamentos como
a resisténcia a mudancas, insisténcia em determinadas rotinas, isolamento social, pobre
contato visual, indiferenca afetiva, estereotipias motoras e verbais, apego excessivo a objetos
e fascinio com o movimento de pegas, entre outras (ASSUMPCAO JUNIOR; KUCZYNSKI,
2007; GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004)

O TEA é um fenbmeno que passou a ser cada vez mais presente em criancas ao lon-
go das ultimas décadas, de modo que diferentes campos de estudo e areas de abordagem
passaram a se ocupar de pesquisas que envolvem diferentes ramificagcdes envolvendo o
transtorno (GOLFETTO, 2020). Segundo Mecca et al. (2020) individuos com TEA apresen-
tam uma ampla variedade de perfis relacionados ao cognitivismo e ao desenvolvimento,
com niveis de gravidade distintos, apresentacéo de algumas habilidades mais preservadas
enquanto outras mais prejudicadas.

Levando em consideracao as diversas manifestacdes clinicas apresentadas pelo in-
dividuo com autismo e no impacto dessas manifestacées na independéncia e participacéao
social do mesmo, acredita-se ser essencial a existéncia de um cuidador que ofereca auxilio
e apoio necessarios para o desenvolvimento da crianga com tal diagndstico assim como
para seu melhor desempenho ocupacional.

Conforme visto na literatura brasileira, a mae é o cuidador principal ou exclusivo das
criangas com autismo e assim, no decorrer do processo vivencial, passa a assumir o cotidia-
no do filho. Dessa forma, a mae absorve o mundo do filho, referindo estar envolvida nesse
mundo de tal forma que passa a relatar o seu cotidiano como o do filho, sustentando sua
vivéncia no modo do desvelo e do cuidar (MONTEIRO, ET AL, 2008; FAVERO; SANTOS,
2005; SPROVIERI; ASSUMPCAO JUNIOR, 2001).

Os integrantes da familia da crianga com autismo experienciam algumas mudancas
nas atividades de vida diaria e no funcionamento psiquico de seus membros, e podem
deparar-se com uma sobrecarga de tarefas e exigéncias especiais causadoras de situa-
¢Oes de estresse e tensdo emocional (BARBOSA; FERNANDES, 2009). Além disso, de
uma forma geral, toda a familia tem prejuizo emocional com a situacéo de convivéncia
com um membro autista (FAVERO; SANTOS, 2005; SPROVIERI; ASSUMPQAO JUNIOR,
2001; SCHMIDT, 2004; ASSUMPCAO JUNIOR; KUCZYNSKI, 2007; GOMES; BOSA, 2004;
BARBOSA; FERNANDES, 2009).
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No decorrer do processo vivencial de cuidar da crianca autista, os pais vao perdendo as
caracteristicas do seu cotidiano, passando a assumir o cotidiano do filho (MARQUES; DIXE,
2011). O autismo leva, na maioria das vezes, 0s membros de um determinado contexto fami-
liar a viver rupturas, interrupg¢des e readequacdes em suas atividades sociais (MISQUIATTI,
2015; ZANATTA, ET AL, 2014; MEIMES; SALDANHA; BOSA, 2015).

Em alguns estudos foram relatados que, na trajetdria e na sobrecarga emocional da
familia de criancas autistas as maes vivenciaram um estresse, mas que, muitas vezes, nao
manifestavam tal situac&o, o que deixa transparecer que nao é sacrificante cuidar de uma
crianga com autismo. Portanto, estas mées vivenciavam o estresse, mas preferiam ndo ma-
nifestar. Ainda diziam que a dedicacéo integral dessas mées culminava em um fechamento
das mesmas para outras vivéncias (FAVERO, 2005; SCHMIDT; BOSA, 2007)

Como uma condicao de saude crbénica, sem perspectivas de cura com quadro clinico
gque mantém o individuo quase inalterado ao longo da vida, com comportamentos ritua-
listas e dificuldades para mudancas, exigindo cuidados permanentes de seus familiares
(GOMES; BOSA, 2004) torna-se evidente a participagéo efetiva das mées no cuidado com
o filho autista.

A partir desse pensamento, evidencia-se a importancia de investigar e descrever qual

o impacto e o significado em se ter uma crianga com autismo como membro de uma familia.

H METODO

O estudo caracterizou por um estudo de abordagem qualitativa, caso unico descritivo,
realizado com uma mae de uma crianca de 10 anos com diagnéstico de autismo. A entre-
vista ocorreu no local de trabalho da mae participante, em uma cidade interiorana de Sao
Paulo. A escolha deste cenario se deu pela propria mae participante, por sua disponibilidade
de horarios, e por ser um ambiente onde ela se sentia mais tranquila e acolhida.

A metodologia qualitativa de estudo de caso, consiste no aprofundamento de uma
unidade individual, que se destina a investigar, analisar e responder sobre um fenémeno
especifico. E uma ferramenta metodolégica utilizada para compreender a forma e os motivos
que levaram a uma determinada tomada de decisao a respeito de um fato vivido. Conforme
Yin (2001) o estudo de caso € uma estratégia de pesquisa que compreende um método que
abrange tudo em abordagens especificas de coletas e anélise de dados. Esse método é
de muita utilizada para se explorar um fendbmeno amplo e complexo e que nao poderia ser
estudado fora do contexto especifico no qual ocorre naturalmente. E considerado um estudo
empirico, onde comumente se usa entrevistas como instrumento de coleta de dados (YING,
2001). Através delas o entrevistado vai expressar sua opiniao sobre determinado assunto, uti-
lizando suas proprias interpretacdes. Logo, o fenébmeno estudado vem do contexto real vivido.
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Como critério de incluséo da pesquisa esta mae deveria compreender e aceitar par-
ticipar do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, sob protocolo
de aprovacao numero 1951.

A coleta de dados foi feita através do método de entrevista semiestruturada com per-
guntas de profundidade e foi utilizado um gravador de voz do préprio pesquisador. O roteiro
de entrevista incluiu questdes acerca da descoberta do diagnéstico da crianca, o impacto
do autismo nas relagdes familiares, além de explorar questdes relacionadas ao papel ma-
terno. A gravacao da entrevista foi transcrita, lida e relida trés vezes para garantir a fidedig-
nidade da transcricdo e em seguida foi realizada a analise de conteudo.

H RESULTADOS E DISCUSSAO

Realizada a andlise do conteudo do material coletado, obteve-se do discurso da méae
participante o significado em se ter um filho com autismo e suas repercussdes no contexto
familiar. Os dados foram organizados em cinco categorias tematicas assim nomeadas: a)
Peregrinacao pelo entendimento do autismo; b) O autismo e a rotina familiar; c) Diviséo de
sentimentos; d) Vivéncias de excluséo e e) Mecanismos de coping.

A categoria denominada “Peregrinacéo pelo entendimento do autismo” foi assim no-
meada devido ao fato da mae relatar durante toda a entrevista o processo arduo e conti-
nuo da busca pelo diagnéstico, por profissionais capacitados e por diferentes modalida-
des de tratamentos.

A entrevistada remetia sempre a demora no diagnéstico, pelo fato do ndo conhecimen-
to dos profissionais de saude envolvidos nos cuidados da crianca em detectar o autismo.
Ainda relatou demora por parte destes profissionais que atendiam seu filho, em dizer que
nao tinham conhecimento e nem pratica em lidar com pessoas com autismo. Desta forma,
a mae julgou muito tardia a descoberta do diagndstico por parte dos profissionais da saude.

Na entrevista, ela contou que ao longo dos anos passaram por varios profissionais
dentre eles, psicélogos, fonoaudidlogos, neurologistas e pediatras na busca incessante por
um diagndstico. Por fim, um neuropediatra da cidade de Sao Paulo por meio de exames
como tomografia, exames genéticos e também de avaliagbes de algumas especialidades
em sua clinica (psicologos, fonoaudidlogos, neurologistas), detectou entdo que a crianca
estava dentro dos transtornos globais do desenvolvimento. A méae em varias de suas falas
mencionou esse fato:

[...] Eu perguntei pra pediatra se ela achava que ele era autista, porque eu li
qualquer coisa um dia sobre isso. Ela disse n&o, ela riu de mim, e disse que
eu nunca tinha visto uma crianga autista na vida, pra eu n&o falar isso.
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[...] Resolvi levar ele em um outro pediatra. Este mandou eu levar ele numa
psicologa, porque ele achou que o meu filho realmente nao estava comuni-
cando legal, mas ele ndo sabia o que ele tinha. Nisso a gente fica sem saber
pra onde vai. As pessoas falam vai num lugar, vai num outro e procurando
profissional, eu fui nessa psicéloga e ela fez uma avaliacéo e falou que achava
que meu filho tinha sintomas de autismo e me recomendou que eu o levasse
numa neuropediatra.

A busca incessante pelo diagnéstico vivida por pais de criancas com autismo pode ser
encontrada na literatura que faz referéncia as criangcas com necessidades especiais. Além
disso, nesta mesma literatura foi evidenciado a importancia da orientacéao e informacao
destes pais sobre o diagnéstico (FAVERO, 2005; MATSUKURA; MENECHELI, 201 1)

As informagdes e orientacdes iniciais sdo essenciais, porém devido as caracteristicas do
autismo, as familias necessitam de acompanhamento ao longo das diferentes fases do desen-
volvimento da crianca (MATSUKURA; MENECHELI, 2011), pois conforme se desenvolvem
podem apresentar caracteristicas especificas e necessidades diferenciadas de superviséo.

ApOs a descoberta do diagnostico, a méae relatou que foi iniciado por parte da familia
uma busca incessante por informacdes, orientagcdes e tratamentos para o autismo. A principal
queixa e angustia percebida através do discurso estava relacionada a falta de informagdes
sobre os tratamentos e quais deles eram disponiveis, suas eficacias e quem os ofereceria.
Apobs o diagnostico do neuropediatra, ele mesmo relatou ndo possuir conhecimento o sufi-
ciente sobre os tratamentos indicados e disponiveis para o autismo. Os pais, entdo, come-
caram uma peregrinacao por varios profissionais de saude e por tratamentos adequados
para a condi¢ao agora diagnosticada de seu filho. A fala da mée trouxe claramente densos

conteudos desta natureza:

[...] Ele (médico), enfim, deu o diagnéstico, mas ndo se fala o que faz para
tratar. Eu pensei: ele é autista e se faz o que? Eles falam que tem que ter
um neurologista, a familia tem que fazer acompanhamento em terapia. Mas eu
falei e ele (criangca com autismo) faz o que? trata o que? cuido como? Entéo,
ndés comegamos a nossa peregrinagdo de procurar onde tratar, o que fazer.

Sendo o autismo uma condicao potencialmente incapacitante, caracterizada por um
prejuizo clinicamente significativo nos dominios da comunicag¢éo e do comportamento, apre-
sentando aproximagéo social anormal, pouco interesse por pares e prejuizos na conversagao,
€ verificado que existe uma busca incessante por parte dos pais/cuidadores pelo diagnéstico
e por meios de tratamentos para enderecar as dificuldades apresentadas pela crianga que
impactarao seu desenvolvimento e desempenho nas atividades diarias, na escola e na vida
social como um todo. Apesar de condicdes que anteriormente eram distintas agora comporem
um s6 diagnostico classificado com TEA, ha recentemente uma divisao das caracteristicas
em niveis diferenciados sendo o nivel 1 aquela criangca com TEA que necessita de “apoio”;
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o nivel 2 aquela que precisa de “apoio substancial” e o nivel 3 aquela que demanda “apoio
muito substancial” (DSM-V, 2014).

Conforme um estudo referente a opinido de maes acerca do cotidiano de cuidados
e ao tratamento do autismo foi mostrado que uma das principais necessidades relatadas
pelas maes era a falta de informacgdes e de orientacdes sobre tal condi¢cdo. As informagdes
estdo principalmente ligadas ao entendimento do problema da crianga e ao prognostico e as
orientacdes estao relacionadas as experiéncias cotidianas e em como agir em determinadas
situagdes, como por exemplo, alteragcdes de comportamento, e estimulagao da crianca em
ambiente doméstico (MATSUKURA; MENECHELI, 2011). Além disso, no estudo deste au-
tor as mées relataram que as informacdes recebidas por parte dos profissionais ndo eram
suficientes, e que elas ainda buscavam por informacdes adicionais como em internet, livros
e mesmo com outros profissionais. A literatura, portanto, traz uma informacao insuficiente
de como fazer e como lidar com toda a complexidade envolvida na condi¢do do autismo
(MATSUKURA; MENECHELI, 2011; MATSUKURA, 2001).

Essa problematica ficou clara na presente pesquisa, pois foi evidente na fala da mae o
sentimento de estar sempre buscando algo a mais para o seu filho em relagao a tratamentos
e profissionais de saude capacitados para assisti-los. Esta busca tornou-se a meta destes
pais para que conseguissem oferecer ao filho uma melhor qualidade de vida e um 6timo
nivel desenvolvimental e, além disso, que conseguissem aumentar o sentimento de dever

cumprido tao importante para a mae participante. A sua fala ilustra esse pensamento:

[...] Eu acho que sempre poderia estar fazendo alguma coisa a mais pra ele.
Eu vivo uma eterna luta contra o tempo. Eu penso, meu Deus, eu tenho que
fazer isso até antes dos 4 anos, até antes dos 5 anos, até antes dos 6 anos.
Porque se ele nao falar até os 5 anos, ele nao fala mais, se ele nao falar até
0s 6 anos ele nao fala mais.

[...] Eu tenho que fazer alguma coisa a mais por ele, eu acho que vocé sempre
esta assim com o autista. Sempre acha que uma mae esta fazendo o Son
Rise, acha que ela também tem que fazer terapia comportamental, ela também
acha que tem que fazer terapia alimentar, vocé sempre acha que vocé tem
que fazer alguma coisa a mais.

[...] Quanto aos profissionais que eu achei, ja vi de tudo, teve profissional que
s06 pegava o meu dinheiro, e ndo tinha ética de falar que ndo sabia cuidar e
tratar do seu filho, que ficaria mais bonito, falar que néo era a sua especiali-
dade. Hoje quanto aos ultimos profissionais, eu estou satisfeita em termos,
porque alguns eram mais dedicados, atualmente estdo menos dedicados
outros sdo menos dedicados, outras tiveram que largar, tem uma so que é
extremamente dedicada.

A categoria intitulada “O autismo e a rotina familiar”, foi assim nomeada devido ao
relato da mae que deixou explicito o impacto na rotina quando se tem uma criangca com
autismo. A mae mencionou algumas situacdes de sobrecarga e mudancgas no meio familiar.
Por exemplo, a avé materna da crianga abdicou de seu lar, mudando para a casa de seu
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neto, para oferecer cuidado e ajuda a ele e a familia. Além disso, algumas atividades diarias
da familia foram alteradas, como os horarios de refeicdes, de repousar, de dormir, de lazer.

Essas alteracdes foram verificadas nas falas:

[...] Quando vocé tem uma crianga autista ndo se tem uma rotina de quando
vocé se tem uma dita crianga normal entre aspas. Eu acho que na familia em
si, sempre afeta bastante porque é um ritmo diferente de vida que vocé tem
que ter, é um ritmo bem diferente, exige muita dedicacdo. O autismo traz um
impacto que vai em todas as areas da familia, no dia a dia, em tudo.

[...] Todo mundo, até marido, filha, foca muito naquela crianga e acaba deixan-
do outros pontos da familia esquecido. Todo mundo tenta trabalhar no sentido
da crianga ter uma melhor evolugédo, dela ter um melhor desenvolvimento,
dela conseguir ter uma vida independente, talvez no futuro na medida das
possibilidades.

No que diz respeito aos afazeres diarios e a rotina das familias que tem criangas com
autismo em seu meio, Segeron e Frangcoso (2016) afirmam que a dedicacao e a disponi-
bilidade dos pais, mas em especial das maes com relacéo aos cuidados do filho (a) com
autismo se da em tempo integral, o que impacto na disponibilidade de tempo que essa mae/
cuidador teria em prol de si mesmo e dos cuidados com sua saude e demandas préprias.
Verifica-se que o cotidiano das familias de criangas e adolescentes com autismo gira em
torno das necessidades e dificuldades da crianga/pessoa com autismo, principalmente no
que se refere as atividades diarias (MINATEL; MATSUKURA, 2014).

A rotina das familias passa por mudancas perante a realidade da descoberta do autis-
mo, mas, mesmo com dificuldades para lidar com as mudancas cotidianas, a familia busca
diferentes estratégias de como lidar com a situa¢ao do autismo, com a busca de informa-
cbes sobre profissionais, tratamentos e meios de se adequar. Busca inclusive, por outras
familias que passam pela mesma situagcéo, com o intuito de encontrar meios para amenizar
as dificuldades encontradas (MINATEL; MATSUKURA, 2014).

Levando em consideracao tal situagao, de acordo com a perspectiva biopsicossocial
sistémica, a familia deve ser considerada como uma unidade funcional, na qual o impacto
de uma enfermidade repercutird em cada membro e em todos os relacionamentos familiares
(GOMES; BOSA, 2004)

Cada membro da familia influencia e é influenciado pelos outros membros, isto de acordo
também com a abordagem Bioecol6gica do Desenvolviemtno Humano de Urie Bronfenbrener
(2006). Segundo essa abordagem as interrelacdes cotidianas sao o ponto prioritaria de refle-
xao. Bronfenbrenner, desde 1979, defendeu que as pesquisas em desenvolvimento humano
fossem realizadas no ambiente em que os seres humanos viviam (BRONFENBRENNER;
MORRIS, 2006). Ele nunca acreditou e nem afirmou que o contexto determina o desenvol-
vimento; por isso, sempre usou as expressoes “ecologia” ou “ecoldgico” para destacar a
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interdependéncia individuo-contexto, a esséncia/fundamento de sua teoria (TUDGE et al.,
2016; TUDGE; 2008). Ele dedicou parte de suas pesquisas para a reflexdo e entendimento
do modo como o ambiente era conceituado nas pesquisas em desenvolvimento humano
(TUDGE et al., 2016), onde criou o Paradigma Ecolégico. No entanto, com a evolugao da
teoria essa denominacéao se transforma em Modelo Processo-Pessoa-Contexto-Tempo, onde
se reconhece 0s niveis estruturais e funcionais das pessoas, o que inclui aspectos biologicos,
cognitivos, emocionais e comportamentais (CARVALHO-BARRETO, 2016). Assim essa teoria
reconhece o valor da pessoa no processo de desenvolvimento dentro de variados contextos
que interagem pelos periodos de tempo, o que impacta todos os membros constituintes de
um grupo familiar. Desta forma, o processo de adaptacgéo familiar frente a realidade dos
cuidados de uma crianga com necessidades especiais € permeado por variaveis individuais
e das relagbes e atributos existentes no grupo familiar (MATSUKURA, 2001).

Este envolvimento dos familiares e a mudanca na rotina dos mesmos foi algo sempre
presente na fala da mée participante desta pesquisa. Sendo assim, a condi¢cdo do autismo
levou os familiares e seus contextos a passarem por rupturas por interromper suas ativi-
dades sociais normais, modificando o ambiente emocional no qual se vive (SPROVIERI;
ASSUMPGAO JUNIOR, 2001)

Intitulou-se “Diviséo de sentimentos”, a categoria que abordou através do relato ma-
terno, a preocupacédo da mae com a sua outra filha ndo autista. Esta preocupagao esteve
principalmente ligada a divisdo de atencao e aos sentimentos envolvidos entre os dois filhos
da entrevistada. A méae mostrou preocupacao e culpa em relagdo aos cuidados com a filha.

Na entrevista, ela trouxe que seu filho com autismo exigia maior atencéo e dedicacgao,
sendo assim ela “deixou a desejar como mé&e” com sua outra filha. Esta divisdo de senti-

mentos ficou explicita em sua fala:

[...] Quando vocé tem um autista em casa, ele exige mais atencdo, mais
dedicacéo. Vocé tem que se dedicar mais ao autista, as vezes vocé fica com
remorso, porque vocé tem outros filhos, e vocé acha que os outros filhos
ficaram com menos atencgéao.

[...] Os outros filhos acabam um pouco sacrificados, no meu caso eu so6 tenho
mais uma filha, acho que eu podia ter me dedicado mais. Ela ja era grande,
ja era adolescente, ja ndo era mais pequenininha, é mais dificil pra quem tem
filhos menores.

Assim como nesta pesquisa, em outro estudo realizado com irmaos de criangcas com
autismo, foi demonstrado que, estes irmaos podem vivenciar “menor atencao dos pais,
mudancas nos papéis, na estrutura e nas atividades familiares, sentimentos de culpa ou
vergonha, além de reagbes negativas de pessoas fora da familia” (MARCIANQO, 2007) Além
disso, o estudo com irmaos de criancas com autismo revelou acerca das familias com poucos
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membros que “a tarefa do cuidado da crianca deficiente nao pode ser dividida com facilidade
e nem existem outros irméos para compensar a falta de atencao dos pais” (MARCIANO,
2007; MATSUKURA, 2001) Isso foi condizente com a fala da mae no presente estudo, na
qual ela relatou que sua familia € pequena.

A mae trouxe também que, mesmo nesta situagao de divisdo de sentimentos a sua
filha compreendeu e aceitou a situagdo em dividir a atencdo com seu irméo com autismo.
Contradizendo a fala da mée, outro estudo revelou que estes irmaos saudaveis de criancas
com deficiéncia crbnica se sentiam mais vitimizados pelos irmaos e que essa experiéncia
normalmente era minimizada ou desconsiderada pelos pais (KENDALL, 1999; SCHMIDT;
DELL’AGLIO; BOSA, 2007).

Esta categoria nomeada “Vivéncias de exclusao” foi assim intitulada, pois na fala da
mae apareceu muitas vezes questdes referentes ao preconceito vivido quando se tem um
membro familiar diferente. Preconceito este advindo tanto por parte de parentes quanto da
sociedade em geral. A falta de informacao de familiares ou da sociedade sobre o que é au-
tismo e suas manifestagcdes clinicas podem causar desconforto para familia da crianga com
autismo e podem gerar comentarios ou agdes inadequadas que repercutirdo nesta familia.

A mée relatou que muitos dos parentes tinham receio em questionar sobre o0 autismo e
que devido a isso muitos “olhavam com maus olhos”, situacéo essa que trazia desconforto a
toda familia da crianca. Por parte da sociedade houve muito preconceito quando a crianca
fazia barulhos altos, gestos e comportamentos inadequados em publico. Em um estudo,
acerca do impacto social do autismo o autor questionou as méaes sobre as saidas externas
em familia, e constatou que os comportamentos caracteristicos da crianga com autismo foram
uma das principais dificuldades encontrada por essas maes quando estavam em ambientes
externos (MATSUKURA; MENECHELI, 2011) A mée, em seu discurso, relatou vivéncias
como as citadas na literatura:

[...] Muitas vezes as pessoas acham que ele (crianga com autismo) é coitadi-
nho, acham que é retardado, outros acham que ele é louco, porque o autista
é diferente. Nenhum membro familiar nunca veio falar isso pra mim, mas eu
noto que eles ndo tém uma nogéo a fundo do que é o autismo.

Para os familiares de individuos com autismo, o desconhecimento acerca do autismo
torna-se um fator com fortes influéncias na aceitacdo. Segundo Serra (2010) os membros
familiares se manifestam de modos diversos ao receber a noticia do diagnéstico e de se
ter uma crianga “diferente” no nicho familiar. Assim, por n&o terem conhecimento sobre o
autismo, as pessoas reprovam seus comportamentos, muitas vezes caracterizando como
indisciplinado. Podemos evidenciar que os olhares de reprovagao ocasionam o isolamento

social da familia, isolamento este que dificulta o desenvolvimento da crianca, além de afetar
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o estado psicoemocional dos pais, em que se originam o sentimento de culpa, medo, revolta,
ansiedade e inseguranca (SOUZA; ALVES, 2014). Segundo Pinto e Monte (2015), frente
ao desconhecido, as familias passam a vivenciar uma fragilidade psiquica, causada pelo
medo das situacdes novas advindas da nova realidade vivida, ndo se tem certeza sobre 0
gue esperar, e vive o preconceito muito claramente. Preconceitos esses que existem dentro
da prépria familia, geralmente vivido de forma velada. Mas que pode existir também entre
pessoas desconhecidas no ambito social.

A ultima categoria “Mecanismos de coping” foi assim nomeada devido as diversas
estratégias criadas pela mée para lidar com as situagdes vivenciadas cotidianamente de
desconforto, alteracdes no contexto familiar e na vida da propria mée. Para isso, é de extre-
ma importancia que os cuidadores criem alguns mecanismos de coping, termo este definido
como as formas utilizadas pelos familiares para lidar com o estresse em se ter um membro
com necessidades especiais no nicho familiar (SCHMIDT; DELL’AGLIO; BOSA, 2007)

A aceitacéo da situacdo e da condigcao do filho foi utilizada como o principal mecanis-
mo de enfrentamento utilizado pela méae, pois ela aceitou a situagédo em se ter um filho com
autismo, justificando amar o filho em qualquer circunstancia. Isto ficou explicito em algumas

passagens de sua entrevista:

[...] Eu ndo sei nem te explicar como nos (familia) convivemos, nds aceitamos
do jeito que ele é, nos lutamos pra ele ter 0 maior desenvolvimento, a maior
evolugédo, mas nés compreendemos, do jeito que ele é.

[...] Vocé tem que enfrentar, e ele (crianga com autismo) coitado, ele ndo ta
vivendo, ali dia a dia, dentro daquela limitagdo. Vocé ainda se expressa, a
gente fala, a gente se expressa, e ele que ndo consegue se expressar, nao
consegue falar o que sente, é mais dificil ainda pra ele do que pra mim.

O mecanismo de coping ocorre principalmente com as mées que sao, em geral, as
principais responsaveis pelo cuidado diario dos filhos. Em um estudo, sobre estratégias de
enfrentamento, os autores encontraram alguns desses mecanismos utilizados pelas méaes
como acao agressiva, evitacao, distracdo, busca de apoio social/religioso, acao direta, ina-
cao, aceitacao, expressado emocional e reavaliacao/planejamento cognitivo (SCHMIDT;
DELL’AGLIO; BOSA, 2007) Uma das estratégias de coping mais utilizadas no estudo citado
pelas maes frente as dificuldades apresentadas pelos seus filhos foi a aceitagdo, ou seja,
envolveu situagdes em que a mée aceita passivamente a situacédo, submetendo-se as vi-
véncias e necessidades de seu filho.

No mesmo estudo, o autor pesquisou sobre as respostas das maes, referentes as
estratégias utilizadas por elas para se sentirem melhor frente as situagdes vivenciadas
com seus filhos. Como resultado foi encontrado que elas utilizaram a distracéo e busca
de apoio social/religioso (SCHMIDT; DELL’AGLIO; BOSA, 2007). Na presente pesquisa, a
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mae entrevistada buscou apoio na distracao e nao utilizou de suporte religioso. Conforme

ilustrado por sua fala:

[...] Porque vocé quer saber o que seu filho tem e ninguém fala, ai quando
vocé descobre o que ele tem ja é um alivio. E depois falar assim: nossa ele
é o culpado, nunca questionamos culpa de ninguém, isso dai nem a ciéncia
pode explicar, de onde vem pra onde que vai, nunca questionamos isso de
culpa nem nada.

[...] Vocé sofre, porque algumas expectativas que vocé tem pro seu filho vocé
passa nao ter, vocé ndo sabe o que vocé vai esperar, vocé vive um dia de
cada vez, néo é aquilo, meu filho vai estudar, naquela escola, porque aquela
é a melhor, que la ele vai ser o melhor aluno, que vai fazer aquela faculdade,
vocé ndo sabe. Se ele tiver uma vida independente esta 6timo, se nao fizer
faculdade ndo tem problema, o que importa é ele ser feliz, ele ser amado, e
ele ser entendido.

Sendo assim, em relacdo ao suporte emocional por parte dos familiares, a mae mos-
trou que recebia este apoio por parte do marido, de sua mae e de sua filha. A mae também
considerou que recebeu suporte por parte da equipe multiprofissional e instituicbes que aten-
diam seu filho. Na literatura ha um estudo que confirma o fato de existir o suporte emocional
no contexto familiar, ja o suporte informacional e instrumental por parte dos profissionais
(SCHMIDT; BOSA, 2007)

B CONSIDERACOES FINAIS

Foi visto nesta pesquisa que a percep¢ao materna em conviver e o significado em ter
uma crianga com autismo em seu meio familiar traz muitas mudancas ao contexto fami-
liar e pessoal, além de concretizar a especificidade e particularidade em ser méae de uma
crianga com autismo.

Notou-se que esta vivéncia com uma crianca autista foi permeada por uma busca inces-
sante por varias modalidades de tratamentos e profissionais capacitados, a qual provocou
alteracdes nas atividades diarias de desempenho de toda familia. Consequentemente a esta
exaustiva e angustiante busca por respostas e alternativas para o tratamento do autismo
houve alguns prejuizos para os membros da familia como abdicac¢ao de lar, preocupac¢ao
com a outra filha, além do preconceito vivenciado tanto pelos proprios familiares quanto
pela sociedade. Entretanto, também fizeram com que a mée criasse estratégias para lidar
com tais condigdes.

Sobretudo, vale ressaltar que nos relatos da mae no decorrer da entrevista observou-se
gue a mesma nao consegue falar de outros papéis ocupacionais, a nao ser o de papel ma-

ternal, ou seja, ela ndo consegue exprimir 0s seus anseios, seus sonhos, suas vontades.
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Sendo assim, a dedicacgao ao filho com autismo abrange toda sua vivéncia, passando a viver
a vida do filho integralmente.

Dessa forma, a partir deste estudo aponta-se para a importancia e urgéncia em (re)
pensar estratégias voltadas a proporcionar apoio efetivo as familias de criancas com autismo,
viabilizando a criagdo de programas especializados para instituicdes de saude e educacgao
voltadas ao tratamento do autismo, capacitacdo de profissionais envolvidos na condicéo e
programas direcionadas as familias. Enfim, esta urgéncia vai além, parte do pressuposto
de acdes efetivas de politicas publicas, voltadas para assisténcia integral e humanizada ao
autismo e seus familiares.

Sendo este um estudo de caso descritivo, o foco principal foi de descrever as expe-
riéncias vividas pela referida participante. Essa foi uma investigacdo que tratou sobre uma
situacéo especifica, na busca de encontrar as caracteristicas particulares do fendmeno e
0 que era essencial nele. Além disso, esse estudo proporcionou uma busca para novas

perguntas investigativas.
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Criancas autistas e os desafios de

uma escola publica verdadeiramente
inclusiva




RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a pratica pedagégica desenvolvida pelos pro-
fessores da escola regular no processo de inclusao educacional do aluno com autismo.
Para tanto, adotou-se como op¢ao metodolbgica o estudo de caso, dentro de um en-
foque qualitativo de pesquisa. Neste estudo, foram realizadas observac¢des da pratica
pedagogica das professoras nas turmas onde estdo matriculados alunos nesta situacéo,
e entrevistas com as professoras das classes observadas. Acredita-se na necessidade
de revisdo e de novas reflexdes sobre as praticas utilizadas pelos professores frente aos
alunos autistas visando uma aprendizagem eficaz e de qualidade.

Palavras-chave: Autismo, Escola Regular, Pratica Pedagogica.
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B INTRODUCAO

O autismo é uma tematica que vem sendo discutida no campo de problemas da
Psicologia da Educacéo com foco na realidade brasileira, levantando muitas davidas, ques-
tionamentos e insegurancgas. Nesse entendimento muitos educadores encontram dificuldades
em sua atuacéo profissional, uma vez que desconhecem as caracteristicas desta sindrome.

Sendo assim, o autismo € uma sindrome comportamental, de etiologia desconhecida,
com prejuizo acentuado na triade socializacdo, linguagem e comportamento. A dificuldade de
socializagéo € uma das caracteristicas mais marcantes dessa sindrome e o &mbito escolar
€, por definicao, o “locus” privilegiado para realizar intervengdes cujo objetivo é a formacéo
do individuo por meio da apropriacdo da cultura. Nesse entendimento, &€ fundamental dis-
cutir as estratégias pedagdgicas de professores que participam do processo de inclusao de
criangas autistas na rede regular de ensino.

Partimos do pressuposto que o papel do professor € de suma importancia para a efe-
tivacdo da incluséo de alunos autistas no sistema regular de ensino. Desta forma, é preciso
planejar uma estratégia pedagogica orientada para a superagao das dificuldades encontradas
no processo de ensino/aprendizagem de forma que as demandas educacionais do aluno
autista sejam atendidas de acordo com os objetivos do processo educativo e suas finalidades
na sociedade contemporénea.

A partir do exposto, a pesquisa busca responder a seguinte questao: Quais as estra-
tégias pedagogicas delimitadas pelos professores no processo de ensino/aprendizagem
com criangas autistas na rede regular de ensino? Nesta direcdo a questao tebrica versara
sobre as praticas pedagdgicas e metodologias adotadas no espaco escolar para que se
tenha a inclusdo do aluno autista no ensino regular, com base no que é garantido pela le-
gislacéo brasileira.

O presente trabalho tem por objetivo analisar as estratégias pedagdgicas do professor
em relacao ao processo de ensino/aprendizagem de alunos autistas matriculados na rede
regular de ensino em uma escola publica da Zona da Mata Mineira. Dentre as diversas defi-
ciéncias, o tema autismo foi escolhido pelo fato do pesquisador também atuar como psicologo
e observar a realidade vivenciada pelos educadores, gestores e pais frente ao aluno autista.

Os objetivos especificos desta pesquisa séo: Investigar estratégias pedagdgicas dis-
cutidas na literatura académica sobre o tema; Investigar as concepg¢des docentes acerca
do processo ensino-aprendizagem. Indicar limites e possibilidades da inclusao de criancas
autistas na rede regular de ensino.

Para o referencial te6rico do estudo contara com a contribuicéo de alguns pesquisado-
res que vém desenvolvendo estudos pertinentes ao mesmo tema como: Araujo (2000), Klin
(2006), Camargo e Bossa (2009), Mercadante e Rosério (2009), dentre outros.

Autismo: avancos e desafios



Araujo (2000) aborda que a proposta da inclusao de alunos com autismo impde grandes
desafios a escola como um todo e em especial ao professor que ira lidar diretamente com
aluno. Entre os desafios, destacam-se: a) lidar com a diversidade; b) formacéo adequada e
aperfeicoamento constante; c) utilizacdo de metodologias, instrumentos, formas de avaliagao
e comunicacao diferentes das convencionais; d) adapta¢des na sala de aula, no curriculo,
no plano de aula, ensino e nos projetos educacionais; e) parcerias efetivas com profissionais
especializados e familia do aluno; f) e, superacédo dos mitos e preconceitos que cercam a
questao da diferenca, enfim impde uma reformulagéo na pratica pedagdgica dos professores.

Klin (2006) aponta que o autismo é uma sindrome comportamental, de etiologia des-
conhecida, com prejuizo acentuado na triade socializagao, linguagem e comportamen-
to. A dificuldade de socializagao é uma das caracteristicas mais marcantes dessa sindrome
e 0 ambito escolar é ideal para propiciar experiéncias benéficas de socializacdo quando a
inclusao acontece de maneira correta.

Camargo e Bosa (2009) afirmam que existem poucas criancas autistas incluidas na rede
regular de ensino, se comparadas aquelas com outras deficiéncias. Isso ocorre devido a falta
de preparo das escolas e professores para atender a demanda da incluséo. A inclusao € um
preparo para a vida em comunidade, dando oportunidade as criangas autistas de conviver
com criangas que nao possuem a sindrome, desmistificando rétulos que foram dados ha
muito tempo e que, por sua vez, ndo condizem com a realidade dos individuos com autismo.

Os estudos realizados por Mercadante e Rosario (2009) apontam que a inclusao edu-
cacional de alunos com autismo ja esta acontecendo na realidade apresentada por essas
autoras. Mas, em contrapartida, existem casos em que esses alunos séo excluidos da escola
regular e isso acontece, apesar dessas pessoas terem garantido legalmente o direito de
conviver em ambientes educacionais nao segregados.

No que tange ao procedimento metodologico, um acompanhamento dos alunos autistas
na sala de aula regular, vai se estruturar como um estudo de caso e um conjunto de dados
especificos serdo coletados em entrevistas com professores e pedagogos, perfazendo uma
gama de detalhes num cenario de pesquisa qualitativa.

B DESENVOLVIMENTO

Breve histérico da Educacao Inclusiva

Quando uma crianga nasce com uma deficiéncia comeca para ela e sua familia uma
longa hist6ria de dificuldades. Nao é apenas a deficiéncia que torna dificil sua existéncia, mas
a atitude das pessoas e da sociedade diante de sua condicdo. Ser uma pessoa deficiente
nunca foi facil, nem “aceitavel”’, com base nos padroes de normalidade estabelecidos pelo
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contexto sociocultural. Outrora as pessoas com deficiéncia eram vistas de formas antagé-
nicas: sacrificados, como um mal a ser evitado; privilegiados como detentores de poderes;
perseguidos e evitados; protegidos e isolados, como insanos e indefesos.

Segundo Coelho (2010) historicamente, sempre foi delegado ao individuo com defi-
ciéncia um lugar especifico, do diferente, sendo a diferenga considerada como atributo do
individuo, ou seja, como algo pertencente a ele. Com isso, as pessoas com deficiéncia fo-
ram no decorrer dos anos, desacreditadas socialmente. Existe a necessidade da superacao
de vis&o padronizada e classificatoria, ainda bastante comum na sociedade atual. Ela cria
um padréo de normalidade e condena todos que a ela fugirem a pena da discriminacéo, e,
consequentemente, das praticas excludentes.

Para Mendes (2006) com a humanizag&o das culturas, consequéncia das conquistas
nos campos econdmicos, social, e filoséfico, e principalmente, com o advento da Ciéncia, as
relacdes entre as pessoas com e sem deficiéncia comegaram a se modificar. No decorrer da
histéria da humanidade, a deficiéncia tem ocupado diferentes lugares e sobre eles pairam
diversos olhares e possibilidades de vida.

A histéria da atencao educacional para pessoas com deficiéncia no Brasil percorreu
as fases de exclusado, segregacéo institucional, integracao e inclusdo. Nas décadas de 60
e 70, com a politica de universalizagao do ensino fundamental no Brasil, outros segmentos
sociais passam a ter acesso a escola. Esse esforco de universalizagcdo, sem o correspon-
dente esforgo de reestruturacéo de uma escola elitista e altamente seletiva que a tornasse
preparada para lidar com esses novos alunos, facilitou o acesso a escola, mas dificultou o
acesso a uma educacéo de qualidade para todos gerando o fenémeno do fracasso escolar.

Nesta mesma década o termo integracdo, muito utilizado na Educacéao Especial, foi
utilizado de diferentes maneiras pelos profissionais, desde a preparacédo dos mesmos para
uma possivel insercdo, como pela inclusdo plena dos deficientes na sociedade.

Pietro (2006, p.43-44) acrescenta que:

Na integracéo o aluno deve adaptar-se a escola, e ndo necessariamente uma
perspectiva de que a escola mudara para acomodar uma diversidade cada
vez maior de alunos. A integracéo significa tornas as escolas regulares em
escolas especiais através da transposicao das melhores praticas, dos melho-
res professores e dos melhores equipamentos das escolas especiais para o
sistema regular de ensino, mesmo quando eles néo parecem ser necessarios.

No final dos anos 80, as tentativas de integragdo estavam calcadas, fundamentalmente,
em um principio predominante: o maistreaming, que significa levar os alunos para servigos
disponiveis na comunidade. Estes servicos eram em classes regulares ou em aulas de
artes, musica, Educacéao Fisica ou atividades extracurriculares. Muitas foram as criticas a

essa questao, principalmente a do nao pertencimento desses alunos a nenhum grupo, e a
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de que significava, na realidade, a mera colocagédo dos alunos com deficiéncias em varias
salas (SA, 20086).

Na década de 90, as criticas atingiram o maximo referindo-se ao fato de que estas
estratégias soO integravam os alunos que estivessem preparados para enfrentar diversos
tipos de dificuldade delas decorrentes. Tém inicio entdo, as discussdes sobre a inclusao,
que, segundo Mantoan (2006) propdem um modo de se constituir o sistema educacional
gue considera as necessidades de todos os alunos e que é estruturada em virtude dessas
necessidades. Ainda no dizer da autora a inclusdo implica uma reforma radical nas escolas
em termos de curriculo, avaliacdo, pedagogia e formas de agrupamento dos alunos nas
atividades de sala de aula.

Entende-se por educacgao inclusiva o acesso e permanéncia de todas as crian¢as nos
estabelecimentos de ensino regular, em todos os niveis da educag¢ao independente de suas
diferencas ou dificuldades individuais, de forma a promover a aprendizagem e o desenvolvi-
mento pessoal, respeitando a diversidade inerente a espécie humana, como afirma Mantoan
(2006, p. 15), incluir “de modo a reconhecer e valorizar as diferencas, sem discriminar os
alunos nem segrega-los”.

Existem varios documentos que asseguram a educacéo inclusiva, dentre eles destaca-
-se, em nivel internacional, a Declaracdo de Salamanca, de 1994, que propde que todas as
criangas com necessidades educacionais especiais devem ter acesso a escola regular, dentro
de uma Pedagogia capaz de satisfazer as suas necessidades. Além disso, todos os governos
precisam aprimorar 0s seus sistemas educacionais no sentido de tornarem aptos a incluirem
todas as criancas, independentemente de suas diferencas ou dificuldades individuais.

A Convencao de Guatemala, de 26 de maio de 1999, promulgada no Brasil pelo Decreto
n° 3.956, de 08 de outubro de 2001, que “tem por objetivo prevenir e eliminar todas as for-
mas de discriminagao contra as pessoas portadoras de deficiéncia e propiciar a sua plena
integracado a sociedade” e a Convencao da Organizacédo das Nagdes Unidas (ONU) de
2006, aprovada no Brasil pelo Decreto n° 186, de 09 de julho de 2008, que estabelece que
os Estados Partes assegurem e promovam a plena realizacédo de todos os direitos huma-
nos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia, sem qualquer tipo de
discriminagéo por causa de sua deficiéncia.

No contexto Federal, destaca-se a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
de 1988 em seu Art. 208 determina que seja dever do Estado o atendimento educacional
especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensi-
no. A Lei n°9.394, de 20 de dezembro de 1996 (LDB) em seu Art. 58 dispde que a educacao
sera “oferecida preferencialmente na rede regular de ensino para educandos portadores de
necessidades especiais”, no paragrafo 1° “havera, quando necessario, servicos de apoio
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especializado, na escola regular, para atender as peculiaridades da clientela de educacéao
especial”’. Quanto aos profissionais, no Art. 59, lll, a lei garante:

Professores com especializagdo adequada em nivel médio ou superior, para
atendimento especializado, bem como professores do ensino regular capacita-
dos para a integracéo desses educandos nas classes comuns (BRASIL, 2002).

Apesar de garantida na Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, em 1996,
a filosofia da inclusdo néo se consolidou na forma desejada. E preciso, antes de qualquer
ponto, que os professores se adaptem a este processo, que ha a necessidade de um novo
olhar para os alunos com necessidades educacionais especiais. E importante que sejam
revistos conceitos e preconceitos existentes para que seja possivel a elaboracao de um tra-
balho educativo de qualidade, pois a inclus&o é um processo inacabado que ainda precisa
ser frequentemente revisado.

Uma visao geral do autismo

Desde que foi descrito em 1943, o autismo tem se apresentado como uma doenca
enigmatica e, apesar de inUmeras pesquisas realizadas no intuito de compreendé-Ila, conti-
nua apresentando grandes desafios para se obter um consenso, principalmente no que diz
respeito as possibilidades terapéuticas e educacionais.

O autismo é um transtorno global do desenvolvimento que se caracteriza por difi-
culdades na interacao social, dificuldades na comunicacao e por padrdes restritos e este-
reotipados de comportamentos. As pessoas com transtornos globais do desenvolvimento
apresentam, em comum, alteracdes qualitativas das intera¢cdes sociais reciprocas, na co-
municacao e comportamentos estereotipados e repetitivos, além de um estreitamento nos
interesses e atividades.

O autismo é uma sindrome comportamental de etiologia variada, sendo caracterizado
por déficits de interacdo social, visualizado pela inabilidade na relagao com o outro, usual-
mente combinado com déficits de linguagem e alteragdes de comportamento. Pode ocorrer
em qualquer classe social, raga ou cultura e 65 a 90% dos casos estéo associados a defi-
ciéncia mental (CAMARGO; BOSA, 2009).

Segundo Cavalcanti (2001, p. 21): “o termo Transtorno Invasivo do Desenvolvimento
(TID) é utilizado devido a grande variabilidade no grau de habilidades sociais e de comuni-
cacao e nos padrdes de comportamento que ocorrem em autistas”.

As dificuldades na interagdo social podem manifestar-se como isolamento ou com-

portamento social improprio; pobre contato visual; dificuldade em participar de atividades
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em grupo; indiferenca afetiva ou demonstracdes inapropriadas de afeto; falta de empatia
social ou emocional.

O espectro do autismo se manifesta nos primeiros anos de vida e frequentemente esta
associado com algum grau de retardo mental. Embora termos como “psicose” e “esquizofrenia
da infancia” ja tenham sido usados como referéncia a individuos com essas condi¢oes, ha
evidéncias consideraveis que sugerem que esses transtornos sao distintos da esquizofrenia.

Em relacado a etiologia, percebe-se que o autismo possui causas diferentes, ao tratar
sobre os fatores que podem estar na origem do autismo, Baptista e Bosa (2008) ressaltam
que além das possiveis causas genéticas do autismo, casos desse transtorno tém sido re-
lacionados com uma variedade de fatores de risco associados a gravidez e ao parto. No en-
tanto, a autora ressalta que um fator de risco ndo € 0 mesmo que uma causa e que pode
ser muito dificil afirmar com confian¢a o que causou um caso especifico do autismo. Existe
uma combinacao de fatores genéticos, bem como outros relacionados com a gravidez e com
o parto que determinam se uma criancga especifica desenvolve autismo ou outro transtorno
global do desenvolvimento.

Praticas docentes e intervencoes pedagodgicas frente ao aluno autista

A educacéo inclusiva exige a adoc¢ao de praticas pedagogicas diferentes das adotadas
tradicionalmente, ndo se concebe mais a utilizagdo de praticas que se pautem pela homoge-
neidade e que considere uma Unica forma de aprender. Pois, a inclusao educacional chama
a atencéao para a diversidade, questiona os modelos predeterminados, a ideia de aluno ideal
e considera privilegiada a interagcéo entre os alunos.

Batista e Bossa (2008) enfatizam o papel do professor nas situacoes de aprendizagem
ocorridas na escola e frente as intervengdes e interferéncias requer que seja feita de maneira
programada atentando as particularidades e caracteristicas dos alunos, procurando adotar
uma pratica pedagogica flexivel que responda as demandas identificadas.

O professor precisa ter consciéncia de que o aprendizado do aluno com autismo nem
sempre acontece da mesma maneira dos demais alunos, ou seja, nem sempre as brincadei-
ras e a imitagao se tornam em aprendizado para esses alunos, sendo ainda mais importante
a mediacao do professor. Essa informagao é importante porque possibilita que o professor
perceba que todas as atividades realizadas na escola tem valor pedagdgico e precisa ser
trabalhada com o aluno. Dessa forma, o brincar e os brinquedos, a hora do lanche, a ida
ao banheiro, a interagdo com os colegas, dentre outras ag¢des, precisa ser explorada e o

professor precisa ensinar a funcionalidade de cada atividade ou objeto.
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Cunha (2009) informa que, dependendo da atitude do professor e de seu comporta-
mento nas interagcdes com os alunos, ele tanto podera favorecer a aprendizagem, o de-
senvolvimento social, cognitivo e afetivo dos seus alunos, como criar barreiras para este
desenvolvimento.

A interacéo e o estabelecimento de vinculo com o aluno com autismo pode nao ser
uma tarefa facil e rapida. Por vezes, esta tarefa pode demandar tempo e exigir um esforco
muito grande por parte do professor, por conta das caracteristicas apresentadas por esses
alunos e requerera que ele lance mao de todas as estratégias que possam favorecer a sua
interacdo com o aluno nessa condicdo. Nesse sentido, Cavalcanti (2001, p. 36) acrescenta
que “a familia do aluno € uma importante aliada neste processo de aproximacao, porque
dispbe de varias informagdes sobre o aluno que podem orientar o trabalho do professor”.

Como uma das dificuldades apresentadas pela pessoa com autismo diz respeito a
interacao social, o professor deve ter como um de seus principais objetivos contribuir com
o aluno no estabelecimento de relagdes tanto com ele como com os demais alunos. Assim,
em sua pratica pedagdgica, o professor deve privilegiar situacées e atividades que facilitem a
consecucao desse objetivo. Pode ser que a principio o professor precise trabalhar individual-
mente com o aluno, mas gradualmente deve procurar incluir o aluno nas atividades em grupo.

Amy (2009) destaca:

Um dos objetivos prioritarios do professor de alunos com autismo deve ser
justamente possibilitar uma convivéncia social saudavel, mesmo que seja
imprescindivel a realizagéo de atividades individuais, isso ndo deve privar o
aluno com autismo da convivéncia com os demais colegas de classe.

O professor também precisa ser sensivel e estar atento as demonstracées do aluno,
pois as pessoas com autismo interagem de forma diferente e, as vezes, essa interacao é
tao sutil que sbé pode ser percebida por um olhar atento.

Dessa forma, pode ser necessario que o professor da escola regular, junto com o profis-
sional especializado que acompanha o aluno, busque meios de favorecer uma comunicagcéo
0 mais satisfatéria possivel com o seu aluno com autismo.

E necessario que o professor proporcione um ambiente acolhedor e bem estruturado,
pois o0 aluno precisa sentir-se seguro. Como grande parte dos alunos com autismo possui
dificuldades em aceitar mudancas de objetos, rotinas, dentre outras, € imprescindivel que
o professor, organize uma rotina previsivel que antecipe para o aluno o que acontecera du-
rante o tempo em que passara na escola. A rotina pode ser apresentada ao aluno através
da utilizacao de objetos que representem a atividade que sera realizada posteriormente ou
através do uso de miniaturas, imagens e fotos.
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O professor precisa ainda desenvolver estratégias que estimulem o interesse desse
aluno para as atividades escolares e para que os comportamentos agressivos, estereotipa-
dos, passem a ser secundarios. Um meio de facilitar esse processo é a utilizacdo de sinais
claros e simples nas diferentes atividades que serao realizadas. (BOSA, 2006).

H MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi adotado como op¢édo metodoldgica o estudo
de caso, dentro de um enfoque qualitativo de pesquisa. A opcéao se deu pela flexibilidade
desse tipo de abordagem, além de ser a mais adequada, pois permitiu a observacao do co-
tidiano escolar de professores que atuam com alunos autistas, com vistas a perceber como
os professores dessas classes desenvolvem sua pratica docente e intervencdes pedagdgicas
frente do aluno com autismo.

As observacoes e entrevistas foram realizadas com base em roteiros semiestruturados
(APENDICES A) aplicados a cinco professores que atuam em turmas dos anos iniciais do
Ensino Fundamental. Os professores entrevistados, séo todos do sexo feminino, regulam
na faixa etaria dos 36 aos 45 anos de idade, sdo efetivas na rede Municipal de Ensino e
possuem mais de cinco anos de atuacdo em sala de aula. As professoras sao graduadas
em Pedagogia e pés-graduadas em: (01) em Gestéo Escolar Integrada, (01) em Educacéo
Especial Inclusiva, e (03) em Psicopedagogia.

H RESULTADOS E DISCUSSAO

Para conhecer a concepcao dos professores a cerca do tema foi feita a seguinte per-
gunta: “O que vocé entende por inclusao?”.

Professora A: “E trabalhar com a diversidade, respeitando os limites. Mas so tem
inclusdo se houver um local adequado para receber essas pessoas”.

Professora B: “Inclusédo pela minha experiéncia é colocar na escola todas as criangas,
mesmo as com deficiéncias, mas tem que favorecer a socializagdo destes alunos”.

Professora C: “E receber na escola pessoas que tem deficiéncia. S6 que nés ndo
podemos expulsar elas da escola, que é um direito que elas tém”.

Professora D: “E fazer com que sejam tratados de forma igual, com direitos iguais
aos demais alunos’.

Professora F “Escola Inclusiva é aquela que reconhece a diferenca respeitando-a
para alcancgar a igualdade e o respeito entre todos”.

O primeiro aspecto notavel nas falas dos professores é a perspectiva de inclusao asso-
ciadas especificamente a educacéo das pessoas com deficiéncia na escola regular. As ideias

Autismo: avancos e desafios

136



giram em torno da inclusdo como: abertura do espaco escolar para receber as pessoas com
deficiéncia, inclusdo como simples ato de “incluir’ as criangas com deficiéncia na escola e
inclus&o como direito a educacdo. A nosso ver, essas concepgdes mostram-se timidas e em
certa medida ingénuas, considerando o fato de que as discussdes atuais sobre a proposta
de incluséo tém dimensdes mais amplas do que simplesmente a ideia de “trabalhar com a
diversidade”, “colocar na escola”, “direito”, “participacao”.

Pode-se notar que o conceito de incluséo ja foi absorvido pela profissional E, ou seja, a
inclusdo é possibilitar a todos os alunos acesso ao conhecimento respeitando suas diferencas.

Quanto a pergunta: Como vocé descreveria seu aluno com autismo? Quando soli-
citadas a descrever o0 aluno com autismo, as professoras falam sobre as dificuldades de
interacdo apresentadas por eles, mas pontuam também que, de maneira geral, os alunos
séo afetuosos com elas.

Para diagnosticar a realidade foi perguntado aos entrevistados: Que tipo de conheci-
mento técnico e pedagdgico vocé possui sobre o espectro autista?

Professor A: “Tenho pouco conhecimento e experiéncia referentes ao autismo, sinto
necessidade de saber mais sobre autismo”.

Professor B: “Conhecgo pouco sobre o espectro autista, ndo recebi uma formacéo
adequada, quando formei praticamente ndo se falava em inclusédo e nos cursos que parti-
Cipo sdo mais teodricos que praticos”.

Professor C: “O conhecimento que tenho é mais tedrico, porém na minha graduagcédo
este tema foi pouco discutido e estudado, o que sei foi lendo e participando de alguns cursos”.

Professor D: “Sei pouco, preciso me aprofundar mais, pois estou trabalhando este
ano com aluno autista em minha sala de aula’.

Professor E: “Me conhecimento é pouco, por isso estou me sentindo bastante inse-
gura para atuar com alunos autistas”.

As respostas dos professores foram unanimes que o conhecimento que possuem é
bastante superficial, e que sentem necessidade de maior aprofundamento sobre o assunto.

Alegam que no periodo da graduacao foi pouco discutida e estudada tematicas sobre
incluséo, desta forma demonstram fragilidade desde a formacéo inicial. Enfatizam que os
cursos de formacéao continuada que participam sao bastante teéricos e ndo contribui para
dar suporte no trabalho do dia a dia. Diante disto, verifica-se que os professores sentem
necessidade de cursos tedrico-praticos que atendam as suas necessidades, para que se
sintam mais seguras ao trabalharem com o aluno autista.

Como afirma Ribeiro (2007), os cursos de formacao inicial devem orientar o futuro
professor a desenvolver um ensino para a coletividade, valorizando a diversidade, assim

como ser um professor capaz de encontrar solu¢des para os conflitos que surgem no seu
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cotidiano docente. A pratica pedagogica direcionada a educacgao inclusiva precisa con-
templar um ensino adequado as diferengas e as necessidades de cada aluno e néo deve
ser vista lateralmente ou isolada, mas, como elemento do sistema regular. Para tanto, o
quesito imprescindivel para a concretizacao dessas praticas € a formacao adequada e con-
tinua do professor.

Frente a esse contexto, é preciso que o professor busque mais conhecimento, desen-
volva competéncias e habilidades para atuar em sala de aula a fim de contribuir para a cons-
trugcdo do conhecimento de todos os alunos e ndo somente os autistas. No entanto, existe
a necessidade de adaptar e reformular as praticas pedagogicas, inovando-as, revendo-as
e refletindo a prépria forma de conceber o conhecimento.

Continuando o debate a cerca do trabalho em sala de aula, perguntou-se. Que estra-
tégia utiliza para tornar os conteudos compreensiveis para o aluno autista?

Professor A: “Busco utilizar jogos e atividades ludicas”.

Professor B: “Sempre uso atividades ludicas e materiais confeccionados pelas crian-
cas. Uso poucos jogos industrializados, pois s&o escassos na sala de aula’.

Professor C: “Tenho muita dificuldade de trabalhar com os alunos com deficiéncia,
principalmente em fazer as adaptagées curriculares, fico perdida na metodologia que tenho
que aplicar. Ndo trabalho nenhuma metodologia especifica”.

Professor D: “N&o sei se estou fazendo correto, pois ndo tenho orientagéo de ninguém,
mais tento dar atenc&o individualizada para este aluno e trazer atividades diferenciadas para
ele. Tenho dificuldades de adaptar os conteudos que trabalho para ele, muitas vezes tento
fazer este trabalho com a professora de AEE, mais nossos horarios ndo sdo compativeis”.

Professor E: “Eu gostaria muito de usar tecnologias com o aluno autista, mais a escola
ndo tem suporte para isto, e nem tem o profissional preparado para este atendimento.”.

Observa-se que os professores sentem dificuldade em estabelecer uma metodologia
gue seja eficaz e adaptada ao aluno com autismo, além de alegarem dificuldades na reali-
zacéao das adaptacgoes curriculares. Consideramos de extrema importancia a comunicacao
entre o professor de sala de aula regular junto com o professor do AEE, para que eles avaliem
se os atendimentos dos alunos autistas estdo dando resultado ou nédo, para que possam
desenvolver estratégias nos planos de atendimento. E necessario que se crie a articulacdo
dos professores com a direcéo e pedagogo da escola, tendo em vista, que juntos irdo buscar
formas de aperfeigoar e criar novas estratégias para de fato incluir os alunos em sala de
aula. Infelizmente, ndo é essa a pratica observada nesta escola.

Quanto ao uso das tecnologias citado pelo entrevistado ela pode representar um forte
aliado frente ao trabalho com o aluno autista, porém, deve contar com o profissional prepa-

rado para usar 0s recursos tecnologicos e espacgo apropriado.
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Dando sequencia ao trabalho em sala de aula perguntou-se: Qual a maior dificuldade
gue vocé encontra para desenvolver o trabalho em sala de aula? Como vocé lida com essa
dificuldade? O que faz para sana-la?

Professor A: “Minha maior dificuldade esta relacionada a familia, pois a mesma nao
se interessa em querer o melhor, mas o que lhe é conveniente. Sempre procuro alternativas
para a minha sala de aula e sempre vou atras de informagées”.

Professor B: “Minha maior dificuldade esta relacionada a familia, pois a mesma nao
se interessa em querer o melhor, mas o que lhe é conveniente. Sempre procuro alternativas
para a minha sala de aula e sempre vou atras de informagées”.

Professor C: “Eu ndo optei por trabalhar com os alunos especiais, ndo me sinto sufi-
cientemente preparada para trabalhar com eles. Procuro dar o melhor de mim, mas sempre
acho que esta faltando alguma coisa. Ja fiz cursos, tenho muito amor para dar, mas mesmo
assim sinto um grande vazio”.

Professor D: “A falta de suporte adequado considerando desde a estrutura fisica até
a formacgéo continuada, além de falta de apoio especializado. Ele existe, mais é insuficien-
te. Para sanar as dificuldades busco adaptacbes sempre que possivel do espaco fisico e
participo de cursos ou palestras”.

Professor E: “Falta de orientacéo e apoio do gestor e do pedagogo. Ndo temos uma
equipe multidisciplinar para a realizagdo de um trabalho conjunto”.

Ao analisar as respostas, observa-se que as maiores dificuldades dos professores es-
tao na falta de participacéo da familia, despreparo profissional e falta de suporte e trabalho
em parceria com gestao e pedagogo. Por isso a instituicdo precisa continuar investindo no
processo de reforma para oferecer um ambiente adequado, com recursos fisicos e huma-
nos suficientes, metodologias mais individualizadas, trabalho em conjunto com os pais e na
conscientizac&o de toda a comunidade escolar.

E necessario investir em cursos para todos os profissionais da educacéo para que to-
dos, direcao, coordenacao, supervisdo, sala de recursos e equipe de apoio a aprendizagem
possam desempenhar bem suas funcdes e se ajude E importante que o professor ndo se
sinta sozinho nesse processo. A equipe de direcao deve proporcionar momentos em que
o profissional possa expor suas angustias, suas duvidas, debater com os colegas e trocar
experiéncias, além de coordenar as atividades para que o profissional da sala de recursos,
a equipe de apoio a aprendizagem e os professores regentes trabalhem mutuamente em
consonancia possibilitando uma educacéo de qualidade.
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B CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que foi abordado no decorrer da pesquisa € possivel verificar através
das entrevistas e observacoes realizadas que a perspectiva dos professores, que tém alunos
autistas em suas salas de aula, € que eles sentem falta de conhecimento sobre o quadro,
falta de formacéo, dificuldade para encontrar apoio de outros profissionais, dificuldade para
saber que conteudo ensinar, descrenca no desenvolvimento escolar desses alunos, falta
de base para acolher a familia e falta de suporte tecnologico e de infraestrutura. O profes-
sor nao acredita estar bem preparado para receber em sua sala de aula alunos com autis-
mo. Necessitam de preparo mais especifico e de mais conhecimentos sobre o autismo e
suas manifestacoes.

De acordo com os resultados encontrados nesta pesquisa, os professores demonstra-
ram estar desorientados sobre inclusdo e sobre como trabalhar com o aluno autista. Dessa
forma conclui-se que os professores consideram-se despreparados e necessitam de ajuda
para estruturacao de praticas de ensino e de adequacdes curriculares, a fim de melhorar o
desenvolvimento de linguagem, a interac&o social e aumentar a participacao desses alunos
em atividades académicas.

Os estudos deixaram clara a necessidade de realizar mais pesquisas relacionadas ao
tema autismo e inclusdo. Ainda é grande a falta e preparo dos professores e da populagao
em geral para lidar com essas criancgas.

E a qualidade do relacionamento professor-aluno que torna o processo educativo e a
escola significativos para o educando. E preciso que os professores sejam capacitados para
atender a crescente populacéo de criangas com autismo. Infelizmente ainda é grande o nu-
mero de pessoas que enxergam esses individuos de forma errénea e acabam néao realizando
a inclusédo da melhor forma possivel a esses alunos. Mas em todas as pesquisas estudadas,
ficou clara a importancia da incluséo dessas criangas em escolas regulares para promover

experiéncias de socializacao atividades diarias, tornando-as o mais independente possivel.
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Equoterapia como recurso terapéutico

em Transtorno do Espectro Autista
(TEA): revisao integrativa




RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) é definido como uma alteracdo do comportamento,
de forma que pode ser observado com déficit na interacdo social, diminui¢cédo da cognigéao,
baixa comunicagcéo e movimentos repetidos, gerando dessa maneira um grande impacto
na sua capacitacéo e adaptacao do meio social. Sua causa é desconhecida, ndo sendo
cientificamente comprovada, mas sabe-se que sua maior incidéncia é no sexo mascu-
lino. O tratamento tem como base terapias multidisciplinares, buscando proporcionar
uma melhora na cognicéo, linguagem, diminuicdo deformidades posturais e adaptacéo
com o meio social. Esse estudo busca analisar a eficacia da equoterapia em pacientes
com TEA. Foram realizadas buscas de estudos clinicos que empregaram condutas com
equoterapia como tratamento para TEA. As buscas foram realizadas nas bases de dados
Google Scholar, Ebsco, BVS (Biblioteca Virtual da Saude) e Pubmed. Observou-se que
a equoterapia apresenta grandes beneficios ao paciente portador de TEA, sendo possi-
vel auxiliar na melhora do convivio social, autoestima, cognicéo, emogdes e disfuncdes
motoras. Adicionalmente, pode ser percebido que a equoterapia é capaz de promover
uma melhor percepg¢do do mundo.

Palavras-chave: Autismo, Terapia Assistida com Cavalos.
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B INTRODUCAO

O autismo foi primeiramente descrito pelo médico Leo Kanner, que por meio de suas
pesquisas pode definir o termo autista como disturbios autisticos de contato afetivo, ao
qual referia-se caracteristicas de comportamentos diferentes de algumas criancas (MELLO,
2007). Em 2013, o Manual de Diagnéstico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM-V),
traz uma nova definicdo como Transtorno do Espectro Autista (TEA). Nele foi incluido quatro
sindromes em que se manifestam caracteristicas coincidentes sendo, autismo, transtorno
desintegrativo da inféncia, transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacéo e
sindrome de Asperger (ARAUJO, 2014). O TEA é definido como um disturbio do desenvol-
vimento. O paciente apresenta alteragcdao do comportamento, sendo observada em déficit
na interacao social, diminuigao da cogni¢cao, baixa comunicagéo e movimentos repetidos.
Esses fatores resultam em um grande impacto na sua capacitacao e adaptacdo do meio
social (GAIATO; TEIXEIRA, 2018).

De acordo com a OPAS (Organizacdo Pan Americana de Saude), mundialmente a
estimativa para o TEA é de 1 para cada 160 criancas. Ressaltando que com a grande am-
pliacdo dos critérios e melhores ferramentas para seu diagnéstico, somados a maior cons-
cientizacéo quanto ao assunto, € notavel que sua prevaléncia tenha aumentado com o passar
dos anos (OPAS, 2017). Outro destaque é que sua incidéncia é maior no sexo masculino
(AZEVEDO E GUSMAO, 2016). No entanto, mesmo ndo conhecendo a real causa do TEA,
diversos estudiosos tém relacionado sua origem a alguns fatores, como a exemplo, genéti-
ca, alteracbes cerebrais e gestacionais, porém sem confirmacéo cientifica (MELLO, 2007).

A melhor idade da crianga para ser realizado o diagnostico é entre 1 e 2 anos de
idade, no entanto pode ser realizado precocemente antes dos 12 meses de vida, onde é
notado atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. O diagnéstico do TEA depende de
critérios avaliativos, onde pode ser observado a gravidade do comprometimento subdivido
em niveis que apresentam o quanto comprometido e dependente o paciente. O grau leve
corresponde, a pessoa que necessita de pouco suporte, apresenta dificuldade na comuni-
cacao, problemas de organizacéo e planejamento que podem prejudicar a independéncia.
Grau moderado, comportamentos repetitivos tende aparecer com frequéncias, sao notaveis
déficits nas habilidades de comunicacéao verbais e ndo verbais, necessitam de suporte para
o aprendizado e interacéo social. Grau severo, necessitam mais suporte, pois apresentam
déficits de comunicacao graves, extrema dificuldade em lidar com mudancas, apresentam
dificuldades nas interagdes sociais e capacidade cognitiva prejudicada, tendem ao isolamento
social e podem apresentar alta inflexibilidade de comportamento (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014 ).
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Conforme os niveis de comprometimento, o portador do TEA, pode apresentar carac-
teristicas atipicas na qual resultam em dificuldades na interacdo em seu meio social. Desse
modo, sao observados atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor, marcha equina, movi-
mentos repetitivos e déficit nas aquisicdes motoras finas e grossas. Além disso, na maioria
dos casos, esses pacientes tendem a apresentar disfungdes na coluna vertebral e alteracbes
de tdbnus muscular, manifestando-se como hipotonia. Dessa maneira, ira afetar de forma ne-
gativa as tarefas sociais e o0 desenvolvimento motor por ma exploracao do ambiente apropria-
damente, sendo necessarios tratamentos especificos (AZEVEDO; GUSMAO, 2016). A forma
de tratamento do TEA se constitui em terapias com abordagens multidisciplinares a fim de
proporcionar uma melhora nas disfuncées na qual se dispéem. (SEGURA; NASCIMENTO;
KLEIN, 2011). Sendo assim, a fisioterapia ira trabalhar com diversas técnicas para garantir
uma melhora no desenvolvimento deste paciente.

A equoterapia tem ganhado destaque no tratamento desses pacientes. Utilizada a
muitos anos é hoje reconhecida pelo Sistema Unico de satde (SUS) como um método de
tratamento (MOTTI, 2007). Seu objetivo € a reabilitacdo e a educagcao de pessoas com
deficiéncia ou com necessidades especiais, empregando o cavalo como agente promotor
de ganhos fisico e psiquico. Para sua realizagdo é exigido uma participagcédo de todo o
corpo do paciente, garantindo uma melhora na forgca muscular, relaxamento, conscienti-
zacgao do préprio corpo e aperfeicoamento da coordenacdo motora e do equilibrio (ANDE,
2021). No paciente com TEA a equoterapia pode apresentar grandes beneficios, pois o
simples contato com o animal gera reagoes de emogoes, expressoes e interesse por novas
atividades. Consequentemente aprimora habilidades de comunicacéo e interagao social,
além de estimular fungdes cognitivas, motoras e emocionais, é possivel melhorar a atencao,
autoconfiancga, independéncia e coordenacéo.

Esse estudo busca analisar a eficacia da equoterapia em pacientes com transtorno do

espectro autista.

B DESENVOLVIMENTO

Materiais e Métodos

O presente estudo, trata-se de uma reviséo integrativa, onde foi realizada uma busca
de estudos clinicos com abordagem terapéutica equoterapia no tratamento TEA. Foram
utilizadas como descritores, autismo, terapia assistida por cavalos. As buscas se deram nas
bases de dados, BVS (Biblioteca virtual da satude), PubMed e Google Scholar e Ebsco. Sendo
utilizado como critérios de inclusdo, estudos randomizados, estudo de caso, sendo abortado
técnica terapéutica equoterapia para TEA. Foram excluidos, estudos que apresentassem
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duplicidade entre as bases de dados, estudos incompletos, que ndao apresentassem a forma

de tratamento adequada quanto a esse estudo. Contudo n&o ouve restricbes quanto a data

de publicacéo e idioma. O periodo de busca foi realizado no més de abril do ano de 2021.

Resultados e Discussoes

A busca por estudos se resultou em 1.270 artigos, sendo eles 584 Google scholar, 532

BVS, 1 Ebsco, 153 Pubmed., no qual foram selecionados 30 para analise, excluidos 22 por

nao estarem adequados aos critérios de inclusao e ao final foram selecionados 08 estudos

para essa revisao (Tabela 1).

Tabela 1. Estudos selecionados apds a busca nos bancos de dados.

AUTOR/ ANO

OBJETIVO

METODOLOGIA

RESULTADOS

(BENDER; GUARANY,
2016)

(HISTER et al, 2015)

(CRUZ; POTTKER, 2017)

(HOLONDA et al, 2013)

BARBOSA; MUNSTER,
2019)

(OLIVEIRA; ZAQUEO,
2017)

(KOLLING; PEZZI, 2020)

WERTONGE, SIMOES,
CASTRO (2020)

Identificar o efeito da equoterapia no
desempenho Funcional de criangas
e adolescentes com autismo, através
Da comparacéo entre praticantes e
nao praticantes

Verificar os efeitos da equoterapia em
um individuo autista.

Investigar as contribuicdes da
Equoterapia para o desenvolvimento
psicomotor da crianga com TEA.

Avaliar a intervengéo da equoterapia
em pacientes com autismo.

Analisar a efetividade dos niveis de
auxilio visual-verbal, fisico-verbal e
verbal no processo de aprendizagem
de posturas em equoterapia por
criangas com TEA.

Avaliar a influéncia da equoterapia
no desenvolvimento de autistas
praticantes de equoterapia no Centro
de Equoterapia Passo Amigo.

Compreender a percepgao dos pais
e de uma psicologa sobre o processo
diagndstico e os efeitos (fisicos,
cognitivos e emocionais) da
equoterapia em criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA

Conhecer a Equoterapia, seus
recursos e avaliar a eficiéncia dessa
no desenvolvimento de uma crianca
com Transtorno do Espectro Autista

Trata-se de um estudo transversal
comparativo de carater quantitativo
Participaram do estudo individuos
com autismo com idades entre 3 e
15 anos, ambos 0s sexos.

A pesquisa caracterizou-se por um
estudo de caso com um paciente
diagnosticado com autismo. As
sessoes tiveram frequéncia de uma
vez por semana e duragéo de 30
minutos cada.

Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, acerca das contribuicdes
da equoterapia em relacao a
psicomotricidade em TEA.

Estudo com um paciente autista
praticante de equoterapia na cavalaria
da Policia Militar do Ceara.

Realizado com 3 pacientes do sexo
masculino, com a posi¢éo do cavalo
ao passo.

A pesquisa consistiu na aplicacdo de
um questionario estruturado, para
tanto, inicialmente, os responsaveis
pelos autistas praticantes da
equoterapia

Trata-se de uma pesquisa exploratéria,
transversal, de abordagem qualitativa
com responsaveis de portadores de
TEA, praticantes de equoterapia.

Utilizou-se como abordagem a
pesquisa estudo de caso, com dois
profissionais e familiares do paciente.

Este estudo sugere que a equoterapia
é eficaz para criangas com autismo,
nas tarefas das areas de mobilidade e
autocuidado, sendo uma area
inovadora para terapia ocupacional.

A equoterapia colabora no processo
de reabilitagdo ativa do individuo
participando de seu crescimento e
desenvolvimento.

As contribuigbes trazidas pela
equoterapia para as criangas autistas
sdo enormes, tanto fisicas, quanto
mentais e sociais, pois, o contato com
o cavalo estimula os movimentos do
corpo.

Nao se obteve melhora significativa
devido a variavel tempo e psicologico.
Podendo este fato esta relacionado
com o quadro de alteragéao
psicologica, notando-se um estado
depressivo.

Os resultados indicam que os
niveis de auxilio necessarios a
aprendizagem de posturas em
equoterapia devem variar conforme
as necessidades individuais, ndo
havendo um unico método eficiente.

Houve uma melhora significativa,
quanto a pratica de equoterapia em
relagéo as disfuncdes.

A partir do estudo realizado, foi
possivel constatar a importancia
do processo diagndstico, devendo
este, ser de forma precoce, para que
0s pais consigam buscar todas as
formas de tratamento para o melhor
desenvolvimento de seu filho, como
por exemplo a equoterapia.

Equoterapia proporciona avancos
significativos no desenvolvimento da
crianga com TEA.

Fonte: autoras (2021).
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Na equoterapia, o cavalo pode se movimentar em formas diferentes, sendo o passo, 0
trote e o galope, desta forma o paciente se adaptar a qualquer movimento. Cada um apre-
senta suas peculiaridades e que devem ser levadas em consideracéo. O trote e o galope
s&0 movimentos em saltos que s&o considerados mais avancados e exige que tenha mais
nivel de compreenséo cognicdo e controle postural, enquanto 0 movimento passo & mais
lento, porém conforme se repete o0 exercicio ele se torna bastante intenso e o mais utilizado
na pratica da equoterapia basica (LIPORONI; OLIVEIRA, 2005).

Segundo Associacdo Nacional de equoterapia (ANDE), ela é dividida em quatro fases,
sendo a hipoterapia, a educagao/reeducacgao, a pré-esportiva e o hipismo, as quais visam
atender as particularidades e potencialidades dos pacientes com TEA. A fase de hipoterapia
corresponde a area de reabilitacdo, sendo destinada ao praticante que ndo apresenta condi-
cao fisica ou mental para manter-se sozinhos sobre o do cavalo. Na Educagcéo/Reeducacéao, o
animal é visto como instrumento pedagogico, trazendo beneficio educacional aos praticantes
gue possuem um minimo de autonomia durante a montaria, para ser integrado a esta fase
€ necessario que o praticante tenha condi¢cées de exercer alguma atuac¢do sobre o cavalo
ou até mesmo conduzi-lo. Ja na pré-esportiva, sdo realizadas atividades em grupo, onde os
praticantes se organizam no espacgo e tempo, e preparam-se para sua inser¢cao na sociedade,
executando atividades com obstaculos em pistas. Por fim, o hipismo é recomendado pela
ANDE com finalidade desportiva, terapéuticas e educacionais, administrado principalmente
dentro dos programas de equitacédo basica (CERQUEIRA; COSTA, 2019).

Estudo de Borges e Munster (2019), expde que os niveis de auxilio a aprendizagem
de posturas em equoterapia devem variar conforme as necessidades individuais, nao ha-
vendo um unico método, visto que, cada paciente apresenta uma maneira especifica de
se relacionar com o mundo e, consequentemente com os processos de aprendizagem.
Adicionalmente Wertonge, Simdes e Castro (2020), relatam a importéncia de considerar o
interesse da crianca na equoterapia visando as potencialidades, em raz&o de conciliar esse
processo de desenvolvimento.

De acordo com Koling e Pezzi (2020), o terapeuta que utiliza dos recursos da equo-
terapia pode observar grandes beneficios no tratamento do paciente com TEA. O fato de
permanecerem sobre o cavalo, garante o ganho de autonomia, pois permite visado superior
do ambiente e de certa forma, tomam as rédeas da situacao. Além disto, a crianca modifica
e fortalece o tbnus muscular através dos passos do animal. O ténus muscular € um resultado
também encontrado em estudo realizado por Olivera e Zaqueo (2017). Os autores adicionam
que essa melhora repercute diretamente na coordenagcéo motora e controle de postura, além
de contribuir na reducéo de espasmos e estimulac&o do sistema vestibular, proporcionando
melhora no equilibrio.
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O estudo de Holanda et al. (2013), relata que a crian¢a que apresenta grau severo de
TEA, normalmente irda apresentar um comprometimento mais grave na comunicagao € no
desenvolvimento social. Esses fatores podem ser modificados positivamente com a equo-
terapia, onde séo incluidos na sessao, atividades ludicas com o uso de diferentes objetos,
como a titulo de exemplo, palavras impressas, imagens, placas de comunicacao, livreto,
simbolos, ou outros que facilitam a compreensdo e a comunicag¢do. Com isso, também po-
deréa ser notado uma melhora na capacidade cognitiva, sensorial € motora desse paciente.

Adicionalmente, estudo tem demonstrado que a equoterapia podera influenciar na
melhora da marcha desses individuos, permitindo uma marcha mais independente. Isso
deve se ao fato de que o andar sobre o cavalo propicia uma melhor adequagéao postural.
Para garantir uma estabilidade corporal 0 movimento do animal exercendo diversas forcas
em variados planos de movimento, sera necessario adotar uma postura ereta associada a
uma estabilizacdo de cabeca e tronco (HISTTER et al, S.D).

Outro fator muito importante proporcionado pela equoterapia € a melhora da parte
emocional, sendo um fator que precisa ser trabalhado no individuo com TEA. Dutra (2018)
reitera que o contato com o animal permite ao paciente desenvolve suas emocdes e ten-
de a se interessar por novas atividades, 0 que consequentemente auxilia na melhora das
emocoes, expressoes e interesse por novas atividades. Adicionalmente Bender e Guarany
(2016), agregam que a estimulacao as habilidades motoras é fundamental e proporciona
além da melhora dos aspectos motores ao individuo, sendo crucial o recurso terapéutico da
equoterapia na aquisi¢cao de dessas habilidades, dispondo-se das potencialidades do cavalo.

B CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste estudo, pode se concluir que a equoterapia apresenta grandes be-
neficios ao paciente portador de TEA. Ela auxilia na melhora do convivio social, autoestima,
cognicao, emocoes e disfungdes motoras, favorecendo uma melhor percep¢ao do mundo ex-
terno. Espera se que este estudo possa estimular os profissionais na inser¢ao desta conduta
terapéutica nos pacientes com TEA, proporcionando uma terapia baseada em evidéncias.
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Meu irmao tem autismo: como

vivenciar essa condicao




RESUMO

O autismo € uma condicao que compromete diversas areas do desenvolvimento, espe-
cialmente da comunicagao e socializagéo. Pensando nesses individuos como membros
de um nucleo familiar, pouco se sabe sobre a relagdo fraterna entre irméaos com desen-
volvimento tipico e irmaos com autismo. Esse contexto abrange uma série de tematicas
gue envolvem aspectos individuais e coletivos. Os objetivos desse estudo foram as
vivéncias de irmaos e irmas de pessoas com autismo na relagéo fraternal, identificar pos-
siveis impactos emocionais dessa condi¢édo na rela¢do para os individuos nao autistas,
explorar possiveis modificagcdes nas rotinas de vida do individuo n&o autista e identificar
os sentimentos advindos dessa relacéo fraternal.

Palavras-chave: Autismo, Relacédo Fraterna, Terapia Ocupacional, Vivéncia.
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B INTRODUCAO

Os diagnosticos de autismo tém sido cada vez mais frequentes desde que Kanner
(1943) o descreveu pela primeira vez. A definicdo vem se modificando desde sua descri¢cao
inicial, passando a ser agrupado em um continuo de condi¢des que guarda varias similari-
dades com a definicdo primaria, mas foi reorganizado com terminologias diferenciadas, a
saber: Transtornos Globais do Desenvolvimento (SCHMIDT, 2010), Transtornos Invasivos
do Desenvolvimento (KLIN; MERCADANTE, 2010) e atualmente segue a taxonomia de
Transtorno do Espectro do Autismo - TEA (DSM-V, 2013).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude - OMS (2013), o TEA se refere a uma
série de condicbes apresentadas por um individuo que se caracterizam por algum grau de
comprometimento no comportamento social, na comunicagao e na linguagem, e por uma
gama estreita de interesses e atividades que s&o Unicas para o individuo e realizadas de
forma repetitiva. Para a Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10, 1994), o autismo é caracterizado como um transtorno
global do desenvolvimento. O diagnéstico pelo DSM - V (2013) é priorizado por uma triade
sintomatoldgica que inclui alteragdes na comunicacéo, interac&o social e comportamento.

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention - CDC (2013), ha um cresci-
mento alarmante no numero de criancas diagnosticadas dentro do espectro autista. Entre
1975 e 2014, a incidéncia aumentou de 1 em 5.000 para 1 em 68 individuos, de acordo
com o artigo da Morbidity and Mortality Weekly Report do Centers for Disease Control and
Prevention (2012). No espectro, a gravidade dos sintomas varia de individuos para individuo
com um quadro leve de sintomas incluindo, por exemplo, como discretas dificuldades de
adaptacao até aqueles individuos que apresentam um quadro grave e que sao dependen-
tes para a maioria de suas atividades cotidianas e que apresentam dificuldades funcionais
consideraveis que podem persistir ao longo de toda a vida (DSM-V, 2013).

Considerando suas multiplas etiologias e complexidade das manifestacées compor-
tamentais é preciso ser considerado as diversas perspectivas a respeito da vivéncia desse
individuo com os demais membros de seu nicho familiar. A participacdo de cada membro
componente desse nucleo afetara a todos os demais mutuamente e no sistema familiar como
um todo segundo apresentado no estudo de Fiamenghi e Messa (2007). O surgimento de
uma alteracéo do desenvolvimento ou comportamento de um individuo desse nucleo fara
com que a familia experimente limitagcdes temporarias ou permanentes que serao perce-
bidas e vivenciadas de formas diferentes por cada familia. Salientando que cada membro
constituinte podera ou n&o criar mecanismos e formas adaptativas para lidar com as mu-
dancas advindas das alteragdes comportamentais e necessidades especiais do individuo
com autismo. Isso dependera da capacidade adaptativa de cada membro constituinte e de
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sua forma de enfrentar tais mudancas ao longo do tempo. Assim, a condicao de autismo de
um filho, por exemplo, colocara os pais frente a experimentacdo de emog¢des diversas que
podem ser mais ou menos dificeis de enfrentar. Entre tantas emocoes, a literatura aponta
a vivéncia de um luto pela perda da crianca saudavel que esperavam, segundo Sprovieri e
Assumpcéo (2001).

E visto na literatura que quanto maior o apoio dos membros da familia e de uma rede
de suporte, menos sobrecarregada ficara aquele nucleo familiar, pois é possivel criar estra-
tégias de compartilhamento de responsabilidades entre os individuos que aparecem como
solidariedade entre os membros familiares (SMEHA; CEZAR, 2011). Nesse sentido, o su-
porte social dos parentes tem sido apontado como importante fator de apoio as familias de
pessoas com autismo, como mostra Favero e Santos (2005), citados por Smeha e Cezar
(2011) em seu estudo.

Dentro desse nucleo, o relacionamento fraterno se destaca, pois surge geralmente na
primeira infancia e desempenha um papel fundamental na determinagcéo das caracteristi-
cas de personalidade e identidade entre os irmaos, e segundo Goldsmid e Féres-Carneiro
(2011), se constituiu em uma teia complexa de sentimentos e emocdes ligados a elementos
de carater cognitivo, cultural e social. S&o interrelacbes complexas e entrelagadas e de dificil
separacgao, ainda segundo esses mesmos autores.

Segundo Cezar e Smeha (2016), a vivéncia da relacao fraterna € afetada no contexto do
autismo e os irmaos com desenvolvimento tipico se deparam com situagdes que mobilizam
inUmeros sentimentos, os quais influenciam em seus comportamentos e escolhas pessoais.
Diante disso, torna-se relevante investigar como o irmao/irma de um individuo com autismo
vivencia essa condicédo em seu cotidiano e relagbes pessoais.

Os objetivos dessa pesquisa foram conhecer as vivéncias de irmaos e irmas de pessoas
com autismo na relacéao fraternal, identificar possiveis impactos emocionais dessa condicao
na relagdo para os individuos n&o autistas, explorar possiveis modificacées nas rotinas de

vida do individuo n&do autista e identificar os sentimentos advindos dessa relacao fraternal.

H METODO

Esta pesquisa é de cunho qualitativo-descritivo e foi realizada com 10 irm&aos/irmas,
maiores de 12 anos, de individuos diagnosticados com autismo por meio da aplicagao de
um questionario com dados do perfil sociodemografico e do desenvolvimento da crianca
ou adolescente, bem como por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado, elabora-
do pelas pesquisadoras, para compreender as vivéncias de irmaos de autistas na relacao
fraternal. Coletados os dados, o processo de analise se deu através da técnica de analise

de conteudo do tipo tematica, segundo a perspectiva de Bardin (2009), que consiste nas
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etapas de pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos dados e interpretacao dos
resultados obtidos.

Para a pré-analise foi feita a leitura do contetdo dos questionéarios e das entrevistas
para apurar o nivel de compreensao dos aspectos levantados no roteiro. Durante a etapa
de exploracéo do material, foi criada uma tabela com o contetdo das respostas referentes
ao roteiro objetivando se alcan¢ar uma compreensao das narrativas dos participantes. Ja na
etapa de tratamento dos resultados obtidos e suas interpretacdes os dados foram sistema-
tizados em tabelas que continham as respostas dos irmé&os e as diferencas e semelhancas
entre respostas de todos os participantes, isso possibilitou a agregacao dos dados pela
especificacao de nucleo de sentidos.

A escolha do desenho metodoldgico se deu pela sua possibilidade de explorar e descre-
ver caracteristicas de uma determinada populacéo ou fenémeno, segundo Gil (2002), focando
atencéao para questdes muito particulares, com diversos significados, crengas, valores, moti-
vacoes e atitudes, e para demonstrar a complexidade de relacdes, processos e fenébmenos
gue nao podem ser resumidos em variaveis quantitativas, de acordo com Minayo (2001).

Os dados referentes ao questionario sociodemografico foram plotados em tabelas do
Microsoft Word® e mensurados por contagem de frequéncia e aparicdo de respostas. Esta
entrevista se deu em uma Organizacdo nao governamental (ONG) na regiao do triangulo
mineiro, que assiste individuos e familiares de pessoas com autismo. Todos os participantes
aceitaram e assinaram ao termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e ao termo de
assentimento livre e esclarecido (TALE) ap6s aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (Parecer 3.607.752/CAAE 17007319.7.0000.5154).

B RESULTADOS

Participaram da pesquisa 10 irmaos néo-autistas de individuos com TEA que estavam
vinculados a referida ONG onde se deu a coleta de dados. Todos os participantes apresen-
taram idades entre 12 e 27 anos (média 19,4). Seis eram do sexo feminino e 4 masculino.
Quatro mencionaram ter ensino superior incompleto, 1 ensino superior completo, 2 ensino
médio incompleto, e 3 ensino fundamental incompleto. Oito entre os 10 irmaos nao-autis-
tas relataram frequentar escola, 4 em escolas privadas e 4 em publicas, os outros 2 ndo
estavam estudando no momento da pesquisa. Um deles relatou por profisséo a carreira de
professora, um ndo mencionou e todos os demais se classificaram como estudantes. Entre

todos, somente um estava trabalhando no momento de realizagao da pesquisa.
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Tabela 1. Dados irmdos ndo-autistas segundo idade, sexo, escolaridade..

Participantes Irmdo ndo-autista Idade Sexo Escolaridade Tipo de escola Série/ano
1 20 F Sl 2 52 periodo
2 27 F Sl 2 72 periodo
3 13 M FI 1 82ano
4 16 F M 2 2% ano
5 25 M Sl 1 62 periodo
6 24 F SC 4 concluido
7 21 M N 2 82ano
8 22 F MC 4 ndo relatado
9 12 M FI 1 79 ano
10 14 F FI 1 82ano

Legenda: F- Feminino; M- Masculino; S-Sim; N- Nao; FI- fundamental incompleto; FC— fundamental completo; MC— médio
completo; SC— superior completo; SI- Superior incompleto; MI- médio incompleto; EST- Estudante; PROF- Professor;
NE- Nenhuma r; 1- Privada; 2- publica; 3- Domiciliar; 4- outras.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Relacionado ao perfil e dados sociodemograficos dos cuidadores, pode ser verificado
que dentre os 10 cuidadores participantes, 9 pais e 8 maes estavam com idades superiores
a 41 anos, sendo a média da idade materna (45,6) e paterna (47,9). Pode ser verificado
que 2 pais tinham ensino fundamental incompleto, 3 fundamental completo, 1 ensino médio
completo e 4 superior completo, enquanto as maes 1 tinha fundamental completo, 3 médio
completo e 6 superior completo. As profissdes relatadas variaram muito tanto para pais
guanto mées, a saber: motorista, mecéanico, operario, corretor, farmacéutico, professor,
empresario e um pai aposentado. As ocupacdes maternas foram advogadas, professora,
biomédica, designer, garconete, empresaria e duas se classificaram como do lar. Dentre as
10 familias, em 9 os pais/cuidadores residiam junto com os filhos com e sem autismo. Dos
10 cuidadores participantes, 7 eram as maes as cuidadoras principais e dentre os outros 3,
1 0 cuidador principal era o avd aposentado e 0s outros 2 eram pessoas contratadas para
esta finalidade (pedagoga e auxiliar de servicos domésticos).

Tabela 2. Dados cuidadores segundo idade, escolaridade e coabitagdo.

Idade Escolaridade
Participantes Cuidadores Residem com os filhos
Mae Pai Mae Pai
c1 2 3 SC FC S
c2 3 B SC FC S
c3 3 3 MC SC S
ca B 3 FC FI S
C5] B 3 MC FC S
Cc6 3 3 SC SC 5
Cc7 4 4 SC MC N
cs8 3 3 MC FI S
c9 3 3 SC SC S
C10 3 3 SC SC S

Legenda: C- Cuidador; Fl — fundamental incompleto; FC — fundamental completo; MC — médio completo; SC — superior
completo; S — sim; N - ndo; IDADE 1- até 21 anos; 2- de 22 a 40 anos; 3- acima de 41 anos; 4 - outros.
Fonte: Dados da Pesquisa.
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Em relagéo ao numero de filhos, 7 tiveram 3 filhos, 2 somente 2 filhos e apenas 1 com
4 filhos, e a maioria dos cuidadores relatou que seus filhos residiam com eles. Em 90% dos
casos as pessoas responsaveis pelo individuo com autismo eram os préprios pais. O res-
tante, eram os avos os responsaveis. Em 3 familias, o nUmero de pessoas responsaveis
pela renda foi de apenas uma pessoa, e em outras 7, 2 pessoas. Das 10 familias, 3 tinham
renda salarial mensal de 1 a 2 salarios-minimos, outras 3 familias de 3 a 4 salarios, 1 de 5
a 10 salarios, 2 acima de 10 salarios e 1 familia vivia sem renda fixa. Em 9 familias o tipo
de moradia foi definido como prépria, € 1 morava em residéncia alugada.

Em relacdo aos dados do individuos com autismo, a tabela 3 apresenta informacdes
sobre idade, sexo, diagndstico, uso de medicamentos e inclusédo em escola. Dentre os indi-
viduos com autismo, 9 eram do sexo masculino e um do sexo feminino, com idades variando
dos 5 aos 27 anos (média 13,8). Apenas dois entre os 10 individuos com autismo nasceram
prematuros, 7 tiveram nascimento a termo e um néo teve o dado respondido no questionario
de pesquisa. O peso ao nascer variou de 2,300kg a 4,050kg, ja o tamanho foi de 48 cm a
50 cm. Apenas 3 desses individuos tiveram alguma intercorréncia ao nascimento. Em rela-
cao a idade que receberam o diagnostico, 8 o obtiveram na primeira infancia, 1 no final da
adolescéncia (18 anos) e 1 ndo informou. Ainda em relacao ao diagnéstico, somente 3 entre
todos os participantes tiveram algum outro diagndstico associado ao autismo. No geral, os
diagnosticos desses individuos foram feitos por psiquiatras, neurologista, neuropsiquiatra,
neuropediatra e psicopedagoga. A frequéncia escolar pode ser verificada em 9 dos individuos
com autismo, sendo 4 matriculados em escolas publicas e 5 na rede privada de ensino. Todos
os 10 irmaos com autismo ja realizaram tratamentos nas mais diversas areas da saude,
a saber: Terapia Ocupacional, Psicologia, Psicopedagogia, Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Neuropsicopedagogia e Psiquiatria. Apenas 1 irm&o com autismo nao realizou nenhum
tipo de tratamento no periodo em que foi realizada a pesquisa e nao fazia uso de medica-
¢ao. Os outros 9 fazem uso de psicofarmacol6gicos para auxiliar na diminuicao dos sintomas
que interferiam diretamente na sua qualidade de vida. A Risperidona foi a medicacdo mais
comumente usada (4 dos 10 individuos com autismo a utilizavam no momento da pesquisa).
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Tabela 3. Dados irmdos com autismo.

Participantes Individuos com autismo Idade Sexo Idade em que recebeu diagndstico  Frequenta escola Uso de medicagdo
1 5 M 1abm S S
2 9 M 1a8m S S
3 6 M 2a7m S S
4 8 M ao nascer S S
5 27 M 4a N S
6 15 M 2a9m S S
7 20 M NI S S
8 14 M 3a S S
9 21 M 18a S S
10 13 F 4a S N

Legenda: F- Feminino; M- Masculino; NI- Nao informado; S- Sim; N-N&o.
Fonte: Dados da pesquisa.

A pesquisa atual possibilitou conhecer a partir da experiéncia relatada pelos irmaos/
irmas dos autistas como ocorria a convivéncia entre irmaos nao autistas com o autista.
Dentre os mais variados contextos, foi possivel identificar o quanto a relacéo fraterna estu-
dada impacta no cotidiano do individuo ndo autista, surgindo entéo 5 tematicas, que foram
sistematizadas em 5 categorias ou nucleos de sentido sendo discutidas a frente e intituladas
por: 1) Definindo meu irmdo com autismo, 2) O impacto do diagnostico, 3) O autismo e as

mudancas cotidianas, 4) Escola, autismo e inclusao/excluséo e 5) Relacionamento familiar.

H DISCUSSAO

A literatura recente sobre tematica de autismo, tem sempre evidenciado questdes re-
lacionadas a diagnosticos precoces e sua importancia, sendo possivel, assim, promover a
neuroplasticidade na crianga e modificar o curso natural da doenca (REIS; LENZA, 2021);
possiveis causas do autismo (FERREIRA, 2020) e diferentes métodos para tratamentos dos
individuos com autismo (LUCIO et al., 2020). Outros estudos englobam tematicas referidas
a familias de individuos com autismo (ANDRADE; TEODORO, 2012). No entanto, pouco &
publicado sobre a relagéo fraterna entre irmaos.

Muitos resultados encontrados nesta pesquisa vém de encontro ao ja publicado e conhe-
cido. Tem sido muito discutido atualmente a relagdo entre idade dos genitores e causalidade
de autismo. Nessa pesquisa foi verificado que os genitores estavam com idades superiores
a 35 anos (a maioria com idades acima de 40 anos). Segundo estudo recente, existe uma
correlagado positiva entre alteracbes em células neurogénicas conforme idade dos genitores
com maior numero de filhos autistas em familias com genitores mais velhos. A magnitu-
de da associacao foi maior quando ambos os genitores apresentavam idades avancadas
(MAIA et al, 2018).
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Outro resultado dessa pesquisa, que ja tem sido explorado em outros estudos, esta
relacionado ao fato do cuidado das pessoas com autismo e a falta de uma rede de apoio/
suporte para o cuidador. Na pesquisa atual, 90% dos participantes mencionaram ser eles
proprios os principais responsaveis pelo individuo com autismo, mais especificamente, a
figura materna. Segundo a tese de doutorado de Sulzbach (2019), € muito comum que maes
sejam predominantemente o principal cuidador para a crianga com TEA, e em risco de viven-
ciar maior sofrimento em relagcdo a mées de criangas com desenvolvimento tipico e maes
que tenham filhos com outras condi¢cdes de saude. as méaes do estudo de Sulzbach (2019)
demonstraram menor bem estar psicoldgico devido a sobrecarga excessiva de cuidados
quando comparado a mées de criangas tipicas. essa sobrecarga estava relacionada também
com as caracteristicas da crianga com TEA uma vez que apresentam comportamentos de
maior irritabilidade, retraimento social e hiperatividade. E esses comportamentos estavam
diretamente relacionados com o maior nivel de estresse vividos por essas maes, cuidado-
ras principais. Além de vivenciarem essa sobrecarga e seus desdobramentos, as maes de
criangas autistas tém maior risco de experimentar pelo menos um episddio de depresséao
ao longo da vida.

A predominéncia do sexo masculino entre os irmé&os com autismo citados nesta pes-
quisa, é reforcada pelo estudo de Ami Klin (2006), que revelou uma maior incidéncia de
autismo em meninos do que em meninas. Envolvendo amostras clinicas e epidemioldgi-
cas, com proporcdes médias relatadas de cerca de 3,5 a 4,0 meninos para cada menina,
o estudo citou que existem varias hipoteses relacionadas a predominancia do autismo no
género masculino. Mencionou como uma das hipéteses principais a possibilidade de que
0 autismo seja uma condi¢do genética ligada ao cromossomo X, dessa forma, tornando os
homens mais vulneraveis, mas atualmente os dados ainda sao limitados para possibilitar
quaisquer conclusoes.

Apesar de ndo existirem medicacdes para tratar e até mesmo curar o autismo, a eficacia
do tratamento medicamentoso para determinadas comorbidades associadas ja foi compro-
vada cientificamente (NIKOLOV, JONKER, SCAHILL, 2006). Essas medicac6es tém como
alvo os sintomas especificos de alguma condic&o, que incapacitam de forma leve a grave o
funcionamento do individuo , e assim impedira que ocorram comportamentos de “primeira
linha” como agressividade, hiperatividade, rituais compulsivos, comportamentos autodes-
trutivos, dentre outros (NIKOLOV, JONKER, SCAHILL, 2006). Um exemplo dessa terapia
medicamentosa que é comumente utilizada € um antipsicético atipico, a Risperidona, que visa
diminuir comportamentos de agressividade, estereotipias, crises de ira e automutilagéo. sua
eficacia € comprovada para a maioria dos sintomas que acompanham o autismo. A melhora

€ observada desde o primeiro més de tratamento e tende a se manter ao longo do mesmo, &
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bem tolerado pelo organismo e os efeitos adversos nao séo graves, desaparecendo conforme
0 uso, como demonstrado por Barrera-Carmona e Gutiérrez-Moctezuma (2004).

Com relacéo a convivéncia entre irm&os ndo autistas com o irmao com autismo foi pos-
sivel verificar e categorizar o quanto essa relacdo impactava no cotidiano do individuo nao
autista. As cinco categorias tematica elaboradas a partir das falas dos participantes, demons-
tra essa vivéncia. Como relatado anteriormente, as categorias se intitulam: 1) Definindo meu
irmao com autismo, 2) O impacto do diagnéstico, 3) O autismo e as mudancas cotidianas,
4) Escola, autismo e inclusdo/exclusao e 5) Relacionamento familiar.

A categoria “Definindo meu irmao com autismo” foi determinada pelas respostas das
seguintes perguntas do questionario: a) como vocé definiria como é ter um irméao(a) com
autismo (dificil, facil, legal, triste, outro)? Por favor explique; b) o que vocé mudaria se pudes-
se?; c) Por favor, relate os sentimentos que vocé tem por seu irméo; e d) Vocé acredita que
seu irmao(a) foi importante para que vocé desenvolvesse algum sentimento que ndo existia
antes dele ser diagnosticado (exemplos: ser mais paciente, tolerante, nervoso, amoroso,
agitado, calmo, outro), por qué? Foi verificado que 7 irmaos/irmas nao-autistas definiram ter
um irmao com autismo como uma experiéncia dificil, 1 irmao definiu como sendo desafiador,
1 como normal e outro como uma experiéncia legal. De acordo com o artigo de revisao de

Gomes, Lima, Bueno, Araujo e Souza (2015),

Os pais da crianga com diagnéstico de TEA sdo confrontados por uma nova
situacao que exige ajuste familiar. O desejo fantasiado da gestacéo precisa
de uma adequacéo aquele que nasce e que tem caracteristicas proprias.8 As
criangas diagnosticadas com TEA frequentemente apresentam maior grau de
incapacidade cognitiva e dificuldade no relacionamento interpessoal. Conse-
guentemente, exigem cuidado diferenciado, incluindo adapta¢des na educacéo
formal e na criagdo como um todo. Essas peculiaridades levam a alteragao
da dindmica familiar, que exige um cuidado prolongado e atento por parte de
todos os parentes que convivem com uma crianga com TEA. Logo, séo rela-
tados com frequéncia niveis de estresse aumentados, o que pode impactar
na qualidade de vida de todos os membros da familia.

Para ilustrar essa categoria, o participante P2 relatou:

“Dificil. E rentincias de muitas coisas, como pensar se realmente vale a pena ir
em um aniversario infantil e leva-lo; tentar entender o porqué ele esta nervoso
naquela situagdo e ver com outros olhos o mundo” (P2)

Ja o relato de P10, revela uma mistura de sentimentos acerca dessa condic¢éo:

“E dificil, triste e feliz. Dificil pois eu tenho que mudar meu comportamento,
para que ela ndo me entenda mal, por muitas das vezes eu ndo conseguir
entender o que esta acontecendo, porque ela ficou de um jeito, sendo que
minutos atras ela estava de outro, triste por ver que a minha realidade e a
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dela é completamente diferente (vida social, com amigos, com familia, com
escola...), mesmo nds duas sendo irmas. E feliz por ver que ela esta bem
melhor do que ela era a 3,4,5 anos atras” (P10)

Ainda nessa categoria, sobre definicdo do irmao com autismo, quando perguntados
se gostariam de mudar algo relacionado a esse contexto de ter um irmao com autismo, 2
dos participantes disseram que ndo, que nao modificaram absolutamente nada. Os outros 8
disseram que sim, a saber: ficar mais perto do irmao, mudar a forma como o autismo € visto
pelo mundo, ajudar o irmao a melhorar, aumentar o investimento no processo de incluséo,
ter mais paciéncia e carinho com o irméo autista, mudar para outra casa que tivesse uma
casa para o irmao separado, mas no mesmo terreno, ter autismo também e que o irméo
nao tivesse autismo:

.. mudaria a forma com que o autismo é visto pelo mundo” (P2).

.. aumentaria o investimento no processo de inclusao” (P5).

.. eu seria autista também...” (P9).

.. acho que gostaria de ser mais paciente e carinhosa com ele” (P6).

Em 70% dos entrevistados, a relagdo com o irm&o autista foi definida de forma positiva
e 100% dos participantes revelaram ter sentimentos associados ao amor e acreditam que seu
irm&o foi importante para que desenvolvessem novos sentimentos positivos e a terem mais
empatia e paciéncia. O carinho € reciproco e segundo o método proposto por Anat Baniel,
o poder do amor dos familiares nunca deve ser subestimado sendo algo especialmente im-
portante para individuos com necessidades especiais, 0 sentimento de amor e busca pelo
bem do individuo € o que motiva a busca pelas oportunidades que lhe propiciardo melhor
qualidade de vida possivel e ainda conclui,“muito amor e toques atenciosos, sao centrais
para 0 nosso desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo;quando falta toque, pode haver
sérias consequéncias para o desenvolvimento da crian¢ca”. Podemos ilustrar esses senti-
mentos nas falas:

“.. com certeza. Aprendi a ser mais calma e paciente do que ja era. Aprendi
a ser mais tolerante e ter empatia” (P1).

“.. pra ser sincera, aprendi todos. O sentimento de empatia, paciéncia e
amor me transbordaram. Aprendi a olhar a vida com outros olhos, a ser mais
tolerante e a ter muito mais esperanca” (P2).

“Amor, alegria por cada vitéria e evolugdo, orgulho por quem ele esta se
tornando, esperanca de que ele terd autonomia e independéncia para viver
bem no futuro.” (P1)

“Apesar de tudo, eu amo muito ela e morro de perder ela, porque, apesar
de tudo, ela é minha irma, do mesmo sangue que eu, mesmo com tudo, eu
(tento) faco de tudo pra ver ela bem, feliz.” (P10)

“Amo ele, e tento ndo vé-lo como um filho, mas como um irmao que mesmo
ndo sendo de sangue ainda sim é um irm&o, pois assim como meus pais
e todos os bons pais fazem com seus filhos, eu o adotei afetivamente. E
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apesar de ele ser diferente a sua maneira, busco tomar essa maneira como
um aprendizado, de alguma forma. E um companheiro que sim, fala de uma
forma distinta dos “normais”, mas seu companheirismo é sincero, e é ai que
estéa sua diferenga para mim.” (P7)

Em sintese, a categoria “Definindo meu irmao com autismo” mostra que quando se
analisa os relatos dos irméao nao-autistas sobre a definicao do irmao com autismo, verifica-
-se uma ampla variedade de sentimentos, desde sentimentos relacionados a dificuldades
até sentimentos positivos, onde os irmaos néo-autistas mencionaram ter engrandecido sua
forma de viver e ser em decorréncia do conviver fraternalmente com seu irmao autista.

A categoria intitulada “O impacto do diagnéstico” foi delineada pelas respostas das se-
guintes perguntas do questionario: a) Como foi para vocé o processo de diagndstico de seu ir-
mao (8)? Explique; b) Vocé teve algum sentimento, reag¢éao ou atitude sobre isto? Se sim, qual
ou quais?; e ¢) Ter um irmao(&) com autismo ja te trouxe vantagens? Se sim, quais? E des-
vantagens? Se sim, quais?. Verificou-se que 9 dos 10 irm&os nao-autistas revelaram nao
ter muito conhecimento sobre autismo, quando o diagnéstico de seu irmao/irma foi dado
por especialistas e apenas 1 ja tinha conhecimento sobre essa condi¢do. Os sentimentos
descritos pelos irmaos acerca dessa vivéncia foram de tristeza, otimismo, apatia, desespe-
ro, espanto, medo e depressdo. Segundo Cezar e Smeha (2016) “E possivel notar que a
vivéncia da relacéo fraterna é afetada no contexto do autismo e os irméos com desenvol-
vimento tipico se deparam com situa¢cées que mobilizam inumeros sentimentos, os quais
influenciam em seus comportamentos e escolhas pessoais.” o exemplo de uma fala ilustra

perfeitamente tal situacéo:

“...complicado. No inicio quando foi feito o diagndstico foi mais dificil porque
era algo novo e ndo sabiamos lidar com a situagdo. Com a evolugdo do
tratamento se tornou algo bem mais tranquilo” (P8), “Muito complicado, foi
uma surpresa para toda familia. Ninguém conhecia o autismo e isso causou
medo” (P2).

“Eu era crianca e ndo entendia muito bem sobre essas denominacées, apenas
identificava que meu irm&o ndo gostava de brincar com as mesmas coisas
que eu, mas depois percebi que gostamos de muitas coisas iguais, meu irmao
desde crianga gosta de assistir televisdo e vé desse objetivo algo que traz
sua atengéo e satisfacdo, como me vejo agora também atrelado a celular e
computador. O diagndstico ndo foi tdo impactante, o mais impactante foi a
sociedade o abordar de uma maneira voltada a exclusdo” (P5).

A categoria “O autismo e as mudancas cotidianas” foi estabelecida pelas respostas
das seguintes perguntas do questionario: a) Como seus dias tém mudado desde que vocé
descobriu que seu irmao (a) tem autismo?; b) Vocé ja deixou de fazer algo que gosta por
causa do seu irmao(a) com autismo? Poderia dizer o que foi?; ¢) Ter um irmao(a) com au-

tismo mudou sua participacdo em atividades como eventos sociais, amizades ou lazer?;
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d) Vocé ja precisou mudar sua rotina? Por qué? Houve alguma atividade nova que vocé
comecou a fazer por causa de seu irmao(a) com autismo? Mudou suas atividades familiares
e sociais ou relagbes/relacionamentos?; e) Vocé tem tempo suficiente para realizar/concluir
0 que vocé quer fazer diariamente?; e f) Vocé teve que desistir de alguma coisa (atividade,
amizades, tarefas) para ajudar sua familia a cuidar do seu irmao(a)? Foi observado que 40%
dos participantes relataram mudancas significativas positivas em suas vidas, sendo elas: o
nao julgamento alheio, a busca por conhecimentos na area do autismo, compreenséo das
particularidades do individuo com autismo e empatia pelo irmao. Ja 20% definiram nao ter
tido grandes mudancas e outros 20% disseram que houve mudangas em aspectos negativos.
Segundo Cezar e Smeha (2016),

E comum que os irméos ajudem os pais nas tarefas diarias da casa ou nos
cuidados com irmaos menores, todavia, quando um familiar possui autismo,
toda a dinamica familiar passa por modificagbes. Em decorréncia disso, os
irmaos de autistas se envolvem diretamente na rotina de cuidados, sendo
que tal envolvimento comeca na infancia, passa pela adolescéncia e segue
na vida adulta.

Como por exemplo dessas mudancas, a aten¢ao mais voltada ao irmé&o com autismo e
o desenvolvimento de um quadro de depressao apos o diagnéstico do irmao, foram situagoes
vivenciadas e mencionadas por alguns participantes, incluindo a vivéncia de ambiguidade
de sentimentos como ilustrado:

“.. aprendi a olhar o mundo com outros olhos, a julgar menos as outras pes-
soas, a ver que lugar deveria ser adaptado para um deficiente, etc...” (P1).
“.. fiquei mais interessada na sindrome apds a descoberta...” (P2).

“a atencdo acabou sendo voltada toda pra ele, principalmente no inicio ja que
ele precisava de mais cuidados e maiores necessidades” (P8).

“.. tive depressao severa e estou em tratamento” (P9).

Outro dado relevante, foi o de que 7 dos 10 irmaos nao-autistas ja deixaram de fazer
algo que gostavam por causa de seu irmao com autismo. Dentre os outros 3 ndo houve
essa queixa, eles ndo deixaram de fazer as atividades que gostavam, 1 citou sobre os
tratamentos realizados pelo irmao assim como sobre a evolugéo dele com os tratamentos,
mencionou que nao vivenciou privagdes e definiu a vida do irmao como sendo uma “vida
normal”’. Em relagado a participacéo do irméao ndo-autista em atividades como, por exemplo,
eventos sociais, 6 descreveram que a participagcao em atividades desse tipo mudou de uma
forma negativa fazendo com que deixasse de participar em sua maioria. Outros 4 partici-
pantes disseram nao terem deixado de participar desse tipo de eventos por causa de seu
irmdo autista, sendo em alguns casos fator propiciador para tal participacéo. As seguintes
falas ilustram tais vivéncias:
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“... ja deixei de trazer pessoas para casa, por certos acontecimentos passados,
ainda tenho um pouco de receio das pessoas falarem pelas costas, ainda
mais em uma sociedade liquida como a de hoje” (P5).

“.. sim, agora eu tenho que ficar mais tempo nos eventos sociais e conhe¢o
0 de pessoas que eu conhecia. O Ga é extremamente carismatico e adora
fazer novos amigos” (P6).

A mudanca de rotina foi algo comum entre 7 dos 10 irm&os n&o-autistas entrevistados,
e quando perguntados se havia alguma atividade que foi iniciada por causa de seu irmao
autista, 2 participantes responderam que sim, que se ingressaram na universidade, no curso
de Terapia Ocupacional, pois consideram essa profissao fundamental para o tratamento de
individuos com autismo, e que ter um irmao com autismo fez com que eles fizessem essa
opcéao para suas carreiras profissionais. Segundo Araujo, Pires, Cassais, Guarany e Silva
(2019); citando Goncalves (2018) e Joaquim, Silva e Lourencgo (2018),

A Terapia Ocupacional favorece no processo de incluséo e participacao social
da crianca utilizando diferentes métodos teoricos, como a intervencéo contex-
tual, que considera o ambiente em que o individuo vive no planejamento dos
atendimentos (GONCALVES, 2018). As intervengdes com o publico infantil
utilizam o brincar como forma de desenvolver o pensamento, a linguagem,
o treino de habilidades sociais e atividades de vida diaria (JOAQUIM et al.,
2018). Como evidenciado por Alvarenga (2017), o terapeuta ocupacional pode
possibilitar avangos no funcionamento coletivo da crianga, prevenindo comor-
bidades futuras como transtornos ansiosos e depressivos, em razdo da nao
aceitacdo em seus ciclos de convivéncia.

As falas seguintes ilustram esse pensamento de mudancas e escolhas decorrentes de

sua experiéncia com o irmao autista:

“.. sim, comecei a cursar T.0O. quando conheci o autismo” (P2).

“...sim, ja mudei muito minha rotina, o meu irmao tem certas dificuldades para
dormir, entdo sua rotina de sono sempre é alternada, onde temos que adaptar
junto aos seus estimulos” (P6).

Como uma sintese da categoria “O autismo e as mudancas cotidianas” pode ser verifi-
cado que para todos os irmaos nao-autistas, houve mudancgas consideradas positivas onde
caminhos novos de escolhas puderam ocorrer, mas também houveram mudanc¢as pouco
positivas ou até mesmo consideradas negativas, quando eles deixaram de fazer atividades
que, a priori ao diagnéstico, realizavam.

A categoria “Escola, autismo e inclusao/exclusao” foi criada a partir das seguintes
questdes: a) Ja estudaram ou estudam na mesma escola? Como € ou foi essa experiéncia?
e b) Vocé ja passou por situa¢des desconfortantes em consequéncia de ser irmao (&) de um
autista? O que fez para lidar/ como reagiu a isto? Foi verificado que em 80% dos casos, 0s

irmaos nao estavam matriculados na mesma escola, sendo possivel inferir que nem sempre
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a escola do ensino regular tem o preparo para receber o individuo com autismo. Para Batisti
e Heck (2015), citando Brasil (2012),

As escolas brasileiras também vém sofrendo grandes dificuldades como a falta
de recursos e despreparo dos professores, 0 que pode afetar a permanéncia
das criancas com deficiéncia na educacgao. Porém, segundo Brasil (2012),
nem sempre a falta de recursos de acessibilidade esta relacionada a questao
financeira, pois o professor pode utilizar recursos simples e conseguir garantir
0 acesso de seu aluno na aprendizagem. Essa foi a mesma proporgcéao dos
participantes que responderam terem passado por situacdes desconfortantes
em consequéncia de ser irmao de um autista, isso revela o quanto o autismo
ainda é pré estigmatizado por uma sociedade despreparada para conviver
com o autismo.

Segundo os autores Moita, Freitas, Souza, Oliveira, Pereira, Ramos, Pereira e Ureta
(2018), a grande dificuldade vivenciada pelo individuo com autismo e seus familiares ainda

€ o preconceito, que infelizmente continua tdo comum nos dias atuais.

Sabe-se que a inclusdo é um direito de todos, garantido por lei e que o con-
vivio de criancas autistas com criangas sem deficiéncia estimula a habilidade
e autonomia daquelas. Porém a dificuldade de inserir a criangca ou o adulto
autista na sociedade, muitas vezes se inicia na familia, principalmente pelo
abandono e excluséo.

Essa dificuldade e vivéncia do preconceito foi evidenciada na pesquisa atual com os en-
trevistados quando questionados sobre suas percepgoes acerca dos tratamentos que recebe-
ram de algumas pessoas, e pode ser claramente visto nas falas de dois irmaos nao-autistas:

“.. eu lembro que meus pais deram uma palestra sobre autismo na minha
escola antiga e dai os meninos me paravam no recreio e perguntavam: vocé
consegue olhar nos meus olhos? Enfim entre outras besteiras” (P9).

“.. sim, ja percebi outras criangas ignorando ele e foi muito dificil lidar com
isso, pois eu achava que era madura o suficiente, mas na verdade eu senti a
maior raiva da minha vida e foi extremamente dificil superar esse sentimen-
to”(P6).

O estudo de Smeha e Cezar (2011) indica que o preconceito esta presente no contex-
to do transtorno autistico e gera sentimentos de tristeza, indignacéo e vontade de proteger
ainda mais o familiar autista, visto muitas vezes como indefeso.

A categoria “Relacionamento familiar”, foi composta através das perguntas: a) Como
€ sua relagcao com seu irmao(a)? Como vocé vivencia a relagao entre irmaos?; b) Vocé tem
outros irmaos? Se sim, quantos? Sua relacdo com esses outros irmaos € diferente da relagéo
com seu irmao(a) com autismo? Explique.; e c) Em relacdo aos seus pais (em comum aos
dois irm&os), como vocé definiria o relacionamento pais e filhos? Existe alguma diferenca na

forma com que seus pais tratam vocé e seu irméo(&) com autismo? Explique. Verificou-se que 165
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70% dos irmaos ndo-autistas definiram a relagédo com o irm&o autista de forma positiva. Esta
mesma porcentagem dos irmaos nao-autistas disse ter outro irmao/irma, além daquele com
autismo e relataram que a relacéo é diferente. Em relagéo aos pais, 8 dos 10 participantes
relataram receber menos atencao dos pais que o irm&o com autismo, e ter conhecimento

e entendimento sobre a necessidade do seu irmao autista. Segundo Anjos e Morais (2020)

Em estudos com criangas e adolescentes autistas, € apontado que o cotidiano
de todas as familias gira em torno da crianca e do adolescente com autismo,
de suas necessidades e dificuldades, tanto no contexto domiciliar quanto no
social. Algumas dificuldades nos afazeres cotidianos sdo comuns a todas as
faixas etarias, como as atividades sociais e comportamentos de birra e idios-
sincrasias, enquanto outras sao especificas da fase do desenvolvimento em
que o sujeito se encontra.

Sobre essa questao do relacionamento familiar, alguns entrevistados afirmaram:

“.. atencdo que o J. tem é muito mais, mas nunca foi algo que me incomodou,
acredito que pela minha idade e por compreender as necessidades dele” (P1).
Existe sim, ele sdo bem mais protetores com ele, mas nunca foi um problema
pra mim. Eu sempre fui precoce e independente e acho que isso foi funda-
mental quando eu precisei ajudar minha mae quando o Ga nasceu e depois
quando percebemos que havia algo “diferente” nele. Acho que o problema é
que muitas vezes eu me desentendo com eles pois as vezes ndo concordamos
na forma que cada um lida com o G. (P6).

B CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se entdao que vivenciar o autismo, na perspectiva dos irmaos/irmas néo-au-
tistas, foi desafiador e causou grandes impactos na vida desses individuos, mas por outro
lado essa condi¢ao de conviver com alguém que tem TEA também pode trazer beneficios
para o crescimento pessoal. A pesquisa ainda leva a conclusdes sobre a importancia de
uma rede de apoio revelando ainda que essa rede precisa ser envolta por todas as ques-
tOes cotidianas, que proporcionem um espacgo de escuta e que possibilitem trocas de ex-
periéncias, pois assim podera auxiliar na minimizagdo dos impactos que o autismo causa
nao somente na relagéo fraternal quanto de todos os membros constituintes da familia que
tenha alguém com autismo.

Ainda pode ser concluido que, segundo a voz desses irmaos/irmas nao-autistas, embora
as vivéncias relatadas revelaram dificuldades e renuncias em decorréncia dessa relacéao
fraternal, foi desvelado nesses relatos como é vivenciar sentimentos bons decorrentes des-
sa relacédo fraternal. Todos os participantes descrevem sentimentos amorosos e de afeto
em relagdo ao seu irmao autista que se sobressaiam sobre as dificuldades experienciadas.
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0 desafio de uma nova escola: inclusiva

e adequada aos autistas




RESUMO

O artigo discorre sobre os desafios de uma nova escola inclusiva e adequada aos autistas
a partir da leitura das obras de pensadores como Paulo Freire, Rubem Alves, Eugénio
Cunha, Silvia Ester Orrit. O trabalho nao tem a pretensao de aprofundar no assunto,
mas sim “pincelar” as opinides de pensadores que fundamentam a construcéo de uma

educacdo inclusiva e adequada para todos.

Palavras-chave: Educacéo, Inclusdo, Autismo, Autonomia, Direito a Educacgéo.
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B INTRODUCAO

Este trabalho, elaborado a partir de obras de Paulo Freire, Rubem Alves, Eugénio
Cunha, Silvia Ester Orriu tem o objetivo de discorrer sobre o desafio de uma nova escola,
inclusiva e adequada aos autistas. O artigo destaca citagcdes dos autores durante o texto do
artigo. No capitulo A Escola de Ontem e de Hoje, faz-se um apanhado de como era a escola
antes de depois da Constituicao Brasileira de 1988 e seus avancos com as mudancas da
legislacao. No capitulo O Direito a Educacao tem-se um levantamento da legislagéo que con-
fere ao cidadao o direito a educacéo desde a tenra idade; a criagdo de novas normas para a
execucao da inclusao de pessoas com deficiéncia nas escolas, inclusive os autistas. No item
Uma nova escola é possivel? € abordada a necessidade de se desenvolver um novo olhar
sobre as mudancas da escola, métodos e planos pedagogicos, postura dos professores e
educadores; a delegacao da confeccéo de laudos de incapacidades dos alunos para a area
da saude; o respeito as diferencas e a necessidade de escutar o aluno.

Mesmo com a mudanca da legislagao e a obrigatoriedade da inclusao sabe-se que
a implementacéo dessa nova politica vem se arrastando a lentos passos e prejudicando
o desenvolvimento pleno do aluno autista. A abordagem oferece a oportunidade de se
desenvolver um pensamento critico sobre os modelos de educacéo que temos hoje nas
escolas brasileiras.

B AESCOLA DE ONTEM E DE HOJE

A Constituicdo de 1988 nos trouxe avancos principalmente no estabelecimento de
direitos fundamentais. Um desses direitos € a educacéo.

Art. 205. A educacéo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera
promovida e incentivada com a colaborag¢do da sociedade, visando ao pleno
desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificacédo para o trabalho. (BRASIL, 1988).

Com os avancos da legislacéo veio também a exigéncia de que a escola e suas es-
truturas fisicas se adequassem aos novos curriculos escolares; as necessidades dos edu-
candos, das leis da acessibilidade e sanitaria e da incluséao; e que seus professores fossem

preparados e capacitados com cursos especificos para atender aquela sala que assumem.

As politicas oficiais em nosso Pais reconhecem o processo de inclusdo como
uma acéo educacional que tem por meta possibilitar o ensino de acordo com
as necessidades do individuo. Buscam permitir o fornecimento de suporte
de servigos por intermédio da formacéo e da atuacdo dos seus professores.
(CUNHA, p.23).
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Cunha (2016, p.26) em seu livro Praticas Pedagogicas para a inclusao e diversidade
lembra que o MEC sugere que o curriculo escolar esteja articulado com as dinamicas sociais,
provenientes dos conhecimentos e da cultura dos educandos, por meio de politicas culturais,
intelectuais e pedagogicas. E ainda cita que os Parametros Curriculares Nacionais (PCNSs)
visam oferecer uma proposta flexivel, a ser concretizada nas decisdes regionais e locais a
respeito dos programas empreendidos pelas autoridades governamentais, pelas escolas e
pelos professores.

Nesses moldes pensa-se que a educac¢do é uma politica publica facil de implemen-
tar, visto que existe amparo legal para suportar o arcabouco da diversidade cultural e pe-
culiaridade de cada individuo e “vale lembrar que o ideéario da LDB, Lei de Diretrizes e
Base da Educacgao (9394/96), prioriza o desenvolvimento da capacidade de aprender”.
(CUNHA, 2016, p.27).

Levando em consideracdo o que Freire (1996, p.15) registra em seu livro Pedagogia
da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa:

E nesse sentido, por exemplo, que me aproximo de novo da questdo da incon-
cluséo do ser humano, de sua inser¢do nem permanente movimento de procu-
ra, que rediscuto a curiosidade ingénua e a critica, virando epistemolégica. E
nesse sentido em que insisto em que formar € muito mais do que puramente
treinar o educando no seu desempenho de destrezas e porque néo dizer
também da quase obstinacdo com que falo de meu interesse por tudo o que
diz respeito aos homens e mulheres, assunto de que saio e a que volto com o
gosto de quem a ele se da pela primeira vez. Dai a critica permanentemente
presente em mim a malvadeza neoliberal, ao cinismo de sua ideologia fatalista
e a sua recusa inflexivel ao sonho e a utopia.

Ainda na mesma obra, criangas crescendo como cidadaos autbnomos e capazes de
criar € a preocupacao de Freire (1996, p.24-25).

E preciso, sobretudo, e ai ja vai um destes saberes indispensaveis, que forma-
dora, assumindo-se como sujeito também da producédo do saber, se convencga
definitivamente de que ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para a sua producé&o ou a sua construcao.

Para Freire (1996, p.26) o educador deveria aprender com o educando “Ensinar inexiste
sem aprender e vice-versa e foi aprendendo socialmente que, historicamente, mulheres e
homens perceberam que era possivel”.... “Aprender precedeu ensinar ou, em outras palavras,
ensinar se diluia na experiéncia realmente fundante de aprender”.

Cunha (2015, p.29) concorda com Freire quando em sua obra Autismo e inclusao:
psicopedagogia praticas educativas na escola na familia escreve que “Na escola devem-se
utilizar o afeto e os estimulos peculiares do aluno para conduzi-lo ao aprendizado porque,
na educacéo, quem mostra o0 caminho € quem aprende e nao quem ensina”.
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Por mais que a lei disponha sobre a autonomia, a incluséo e a flexibilizagdo da educa-
céo, a pratica ainda esta atrelada ao modelo da escola antiga que, segundo Cunha (2015,
p.20), “a solidificacdo do sistema capitalista no século XIX ditou os parametros para a for-
mac¢ao de uma educacéo elitizada, calcada em regras, vigilancia e punicao”.

E seguindo o ritmo da industrializacdo Cunha (2015, p.21) ainda destaca que “Se, nas
fabricas, existiam horarios rigidos, etapas, metas de produc¢éo, hierarquia e alienagéo, nas
escolas, ndo poderia ser diferente.”

Para Alves (2002, p.36-37) em sua obra A Escola que sempre sonhei sem imaginar

que pudesse existir:

Nossas escolas sé@o construidas segundo o modelo das linhas de montagem.
Escolas séo fabricas organizadas para a produ¢éo de unidades bio-psicologicas
méveis portadoras de conhecimentos e habilidades. Esses conhecimentos e
habilidades sao definidos exteriormente por agéncias governamentais a que se
conferiu autoridade para isso. Os modelos estabelecidos por tais agéncias sao
obrigatorios, e tém a forca de leis. Unidades bio-psicoldgicas méveis que, ao
final do processo, ndo estejam de acordo com tais modelos sdo descartadas. E
a sua igualdade que atesta a qualidade do processo. Nao havendo passado o
teste de qualidade-igualdade, elas nao recebem os certificados de exceléncia
ISO-12.000, vulgarmente denominados diplomas. As unidades biopsicologicas
méveis sdo aquilo que vulgarmente recebe o nome de “alunos”.

E mais,

As linhas de montagem denominadas escolas se organizam segundo coor-
denadas espaciais e temporais. As coordenadas espaciais se denominam
“salas de aula”. As coordenadas temporais se denominam “anos” ou “séries”.
Dentro dessas unidades espaco-tempo os professores realizam o processo
técnico-cientifico de acrescentar sobre os alunos os saberes-habilidades que,
juntos, irdo compor o objeto final. Depois de passar por esse processo de
acréscimos sucessivos - a semelhanga do que acontece com os “objetos origi-
nais” na linha de montagem da fabrica- o objeto original que entrou na linha de
montagem chamada escola (naquele momento ele chamava “crianga”) perdeu
totalmente a visibilidade e se revela, entdo, como um simples suporte para
0s saberes-habilidades que a ele foram acrescentados durante o processo.
A crianca est4, finalmente formada, isso €, transformada num produto igual a
milhares de outros ISO- 12.000: esta formada, isto €, de acordo com a forma.
E mercadoria espiritual que pode entrar no mercado de trabalho.

Cunha (2015, p.21) destaca que “A concepg¢ao capitalista de trabalho e producéo forjou
maneiras de pensar e modos de relagdo do homem com sua semelhanga, com inegavel
influéncia na forma de educar.”

Freire (1996, p. 34) questiona “Porque nao estabelecer uma necessaria “intimidade”
entre os saberes curriculares fundamentais dos alunos e a experiéncia social que eles tém
como individuos?”
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Qualquer discriminagao é imoral e lutar contra ela é um dever por mais que se
reconheca a forca dos condicionamentos a enfrentar. A boniteza de ser gente
se acha, entre outras coisas, nessa possibilidade e nesse dever de brigar.
Saber que devo respeito & autonomia e a identidade do educando exige de
mim uma pratica em tudo coerente com este saber. (FREIRE, p.67)

E Freire (1996, p.69) continua,

Saber que devo respeito a autonomia, a dignidade e a identidade do educando
e, na pratica, procurar a coeréncia com este saber, me leva inapelavelmente
a criacao de algumas virtudes ou qualidades sem as quais aquele saber vira
inauténtico, palavreado vazio e inoperante.

B O DIREITO A EDUCAGAO

A Constituicao de 1988 em seu artigo 227 transformou a crianga em um ser de direitos
com prioridade absoluta com direito a educagéo:

Art. 227 - E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a criancga,
ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,
a alimentacao, a educacéo, ao lazer, a profissionalizagcéo, a cultura, a digni-
dade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo, exploracéo,
violéncia, crueldade e opressédo.(BRASIL, 1990).

A Lei 8.069, Estatuto da Crianca e do Adolescente-ECA reforca esse direito:

Art. 53. A crianca e o adolescente tém direito & educacgéo, visando ao pleno
desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e
qualificacéo para o trabalho, assegurando-se-lhes:

I- igualdade de condig¢bes para o0 acesso e permanéncia na escola;

II- direito de ser respeitado por seus educadores;

Ill- direito de contestar critérios avaliativos, podendo recorrer as instancias
escolares superiores;

IV- direito de organizagéo e participacdo em entidades estudantis;

V- acesso a escola publica e gratuita proxima de sua residéncia.

Paragrafo Unico. E direito dos pais ou responsaveis ter ciéncia do processo
pedagdgico, bem como participar da definicdo das propostas

educacionais. (BRASIL, 1990).

E a Lei 9.394, Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo (LDB), inclui um capitulo todo
para a Educacggo Infantil:

Art. 29°. A educacao infantil, primeira etapa da educagéao basica, tem como
finalidade o desenvolvimento integral da crianca até seis anos de idade, em
seus aspectos fisico, psicoldgico, intelectual e social, complementando a agéo
da familia e da comunidade.

Art. 30°. A educacao infantil sera oferecida em:

I- creches, ou entidades equivalentes, para criangas de até trés anos de idade;
II- pré-escolas, para as criancas de quatro a seis anos de idade. (BRASIL,
1996).
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Mas para o autista ainda néo existia uma lei especifica ou que determinasse um para-
metro orientador para o acesso as politicas publicas. A inclusao era citada na Constituicao
Brasileira de 1988, mas era necessario enquadrar o autismo como deficiéncia para que o
direito pudesse ser cobrado legalmente. Foi ai ent&do que Berenice Piana, mae de um au-
tista, lutadora e militante na area da inclusao, conseguiu que se aprovassem no Congresso
Nacional a Lei n® 12.764/2012.

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Protecéo dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista e estabelece diretrizes para sua conse-
cucéo.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, é considerada pessoa com transtorno do es-
pectro autista aquela portadora de sindrome clinica caracterizada na forma
dos seguintes incisos | ou I

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacgéo e da
interacao sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicagéo verbal
e nédo verbal usada para interacao social; auséncia de reciprocidade social;
faléncia em desenvolver e manter relagcées apropriadas ao seu nivel de de-
senvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderéncia a rotinas e padrées
de comportamento ritualizados; interesses restritos e fixos.

§ 2° A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos legais. (BRASIL, 2012).

Estava entdo criado o mecanismo que levaria muitas criancas a, enfim, ter um diagnoés-
tico amparado por legislacédo que instituia direitos. Daquele momento em diante a omissao
passa a ser crime.

Segundo Orru (2016, p.153) em seu livro Aprendizes com autismo: aprendizagem
por eixos de interesse em espacgos ndo excludentes, o autista hoje vive trés situacdes: 1) a
crianga ou a pessoa (aluno) que se encontra segregada em instituicbes especializadas ou
em classes especiais; 2) a crianga ou a pessoa adulta que se encontra apartada dentro de
suas proprias casas; 3) o aluno matriculado em classes da rede regular de ensino.

Nesse sentido a comunidade escolar tem papel importante e decisivo no desenvolvi-
mento da crianca.

Lamentavelmente, o modismo do ensino a partir de contetidos apostilados com
a finalidade de preparar a crianca desde pequena para a competitividade dos
vestibulares tem contribuido fortemente para a exclusao de muitos alunos e sua
marginalizac&o por necessitarem de olhares diferenciados para seu processo
de aprender. (ORRU, 2016, p.151)

E ainda:

No entanto, a questéo que nos inquieta € a busca constante por laudos médicos
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que legitimem tais alunos receberem outras formas de atendimento pedago-
gico. Isso é nos expropriarmos da educacao e delegarmos essas decisdes de
cunho pedagégico a medicina. E ser excludente a partir da propria desres-
ponsabilizagéo pelo que pertence ao ambito dos profissionais da educacéo.
Ou seja, nao € a medicina que tem que nos dizer 0 que precisa ser feito com
nosso aluno. Somos nés por meio do conhecimento cotidiano junto a esse
aprendiz e seus familiares que delinearemos com ele o percurso educacional
mais adequado e que contemple suas singularidades no processo de aprender
numa perspectiva inclusiva. (ORRU, 2016, p.151).

B UMA NOVA ESCOLA E POSSIVEL?

Mesmo com amparo legal nem sempre esse direito é atendido. A crianga autista ainda
sofre as consequéncias do preconceito e quanto mais tempo passa sem o direito atendido,
menos tempo o autista tem para se desenvolver.

Orru (2016, p.153) faz uma reflexao:

Quando a escola aceita realizar a matricula do aluno com autismo para nao
ser punida legalmente, mas ndo se empenha em realmente proporcionar um
espaco de acolhimento, permanéncia e participagdo desse aluno junto aos
demais, ela ndo esta atuando como uma escola de principios inclusivos, pois
apenas receber e aceitar esse aluno todos os dias no espaco escolar nao é
sinénimo de inclusdo, ao revés, &€ uma pseudoincluséo.

Nesse sentido “Espacos de aprendizagem constituidos de praticas pedagoégicas ino-
vadoras e nao excludentes requerem um comprometimento e disponibilidade duradou-
ra, continua da comunidade escolar (professor, demais funcionarios, aprendizes pais).”
(ORRU, 2016, p.165)

Mas para Orru (2016, p.164), a escola nao avangcou e mantém seus conteudos
classificatoérios,

Os tempos mudaram, as tecnologias avangcam aceleradamente, as informa-
¢bes nos chegam quase que instantaneamente por meio da internet e a es-
cola continua reproduzindo o que ela ja era no século XVI, mesmo que de
um jeito um pouco diferente nos dias de hoje um conhecimento previamente
estabelecido como sendo essencial em relacdo a outros que s&o menospre-
zados; conhecimentos transmitidos de forma pronta e acabada; com verdades
absolutas e imutaveis; com métodos competitivos; avaliacdes que enfatizam
0 que o aluno nao conseguiu acertar, muitas vezes produzidas na forma de
“pegadinhas” como se isso fosse 0 maximo para testar a real capacidade de
raciocinio intelectual do aluno.

A obra de Eugénio Cunha (2015, p.31) Autismo e incluséo: psicopedagogia praticas
educativas na escola na familia, explica que “Uma crianc¢a tipica aprende, por meio de brin-

cadeiras, com o0s pais, 0s colegas e os professores na escola. Para uma crianca autista, as

coisas ndo sao bem assim. Ha uma relacao diferente entre o cérebro e os sentidos, e as
informagdes nem sempre se tornam em conhecimento.”
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E continua dizendo que “A crianga precisa aprender a funcéo de cada objeto e o0 ma-
nuseio adequado.(CUNHA, p.32)

Segundo Cunha (2015, p.32), as estereotipias causam atraso no desenvolvimento mo-
tor. “Diante disso tudo passa a ter valor pedagogico: os usos, as habilidades e as atividades

mais elementares da vida diaria devem ser exercitadas, buscando o conhecimento funcional
e mais destreza motriz.”

Por esse motivo Cunha (2015, p.32) defende que “O grande foco na educagao deve
estar no processo de aprendizagem e nao nos resultados, pois, nem sempre, eles virao
de maneira rapida e como esperamos.” E afirma que “O professor ou a professora deve
aproveitar o préprio fascinio que os objetos exercem sobre ela e ensinar-lhe o uso correto.”

Como disse Freire (1996, p.134) “ensinar ndo é transferir a inteligéncia do objeto ao
educando, mas instiga-lo no sentido de que, como sujeito cognoscente, se torne capaz de
inteligir e comunicar o inteligido.”

E Cunha (2015, p.33) complementa esse raciocinio afirmando que “O professor precisa
aprender a se relacionar com a realidade do mundo autistico. Nessa relagdo, quem aprende
primeiro é o professor e quem vai ensinar-lhe € o seu aluno.”

Para Cunha “Nao educamos para geracao de robds, mas eminentemente para pro-
mocao de autonomia.”

Alves (2001, p.19), em Conversas com quem gosta de ensinar fala sobre educado-
res e professores:

Eu diria que os educadores sédo como as velhas arvores. Possuem uma fase,
um nome, uma “estoria” a ser contada. Habitam um mundo em que o que vale
€ arelacao que os liga aos alunos, sendo que cada aluno € uma “entidade” sui
generis, portador de um nome, também de uma “estéria”, sofrendo tristezas
e alimentando esperancas. E a educacéo é algo pra acontecer neste espaco
invisivel e denso, que se estabelece a dois. Espaco artesanal. Mas professores
s&o habitantes de um mundo diferente, onde o “educador” pouco importa, pois
0 que interessa € um “crédito” cultural que o aluno adquire numa disciplina
identificada por uma sigla, sendo que, para fins institucionais, nenhuma dife-
renca faz aquele que a ministra. Por isto mesmo professores sdo entidades
“descartaveis”, da mesma forma como hé canetas descartaveis, coadores de
café descartaveis, copinhos plasticos de café descartaveis.

O educador, além da escola, é essencial para o desenvolvimento da crianca autista ou
qualquer crianga em desenvolvimento:

O educador, pelo menos o ideal que minha imaginagéo constroéi, habita um
mundo em que a interioridade faz uma diferenca, em que as pessoas se defi-
nem por suas visoes, paixoes, esperancgas e horizontes utopicos. O professor,
ao contrario, é funcionario de um mundo dominado pelo Estado e pelas em-
presas. E uma entidade gerenciada, administrada segundo a sua exceléncia
funcional, exceléncia esta que é sempre julgada a partir dos interesses do
sistema. Freqlentemente o educador é mau funcionario, porque o ritmo do
mundo do educador n&o segue o ritmo do mundo da instituicdo. (ALVES, 2001).
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B REAGIR E PRECISO

Orru (2015, p.150) diz que é mais facil para a escola “laudar” como deficientes os alunos
que ndo conseguem acompanhar o conteudo programatico, justificando que o problema néo
€ da escola e sim do aluno. Com isso percebe-se que a mudanca de olhar sobre a escola
€ essencial para a promocéao da inclusao:

Se a comunidade escolar ndo pautar um momento para refletir sobre o que
esta sendo seu papel e funcéo social, com certeza dara continuidade as pra-
ticas homogéneas e hegemodnicas junto aos seus alunos, perpetuard ac¢des
pedagogicas excludentes na sociedade e cada vez mais se cristalizara em
concepc¢des reducionistas do potencial das criangas, sempre legitimando que
os conteldos escolhidos pela escola (principalmente os da linguistica e das
exatas) s@o os principais e essenciais para serem ensinados e aprendidos.
Logo o “bom” professor ensina e “bom” aluno, o aluno ideal, aprende aquilo que
Ihe foi imposto. Como realmente os processos de ensinar e aprender fossem
intimamente ligados, dependentes entre si e de tal maneira relacionados que o
produto final esperado seja realmente a aprendizagem. (ORRU, 2016, p.149)

Para Cunha (2015, p.32-33) “A educacéao nas escolas inclusivas, independentemente
do grau de severidade, deve ser vivenciada individualmente na sala de recursos e na sala
de ensino comum, favorecendo a sociabilidade, porque incluir é aprender junto.”

Entende-se que a educacgéo néo deve ser tratada como uma formula exata e que deve
ser pensada e executada com amor.

E preciso que saibamos que sem certas qualidades ou virtudes como amoro-
sidade, respeito aos outros, tolerancia, humildade, gosto pela alegria, gosto
pela vida, abertura ao novo, disponibilidade a mudanca, persisténcia na luta,
recusa aos fatalismos, identificacdo com a esperanca, abertura a justica, nao
€ possivel a pratica pedagogico-progressista, que nao se faz apenas com
ciéncia e técnica. (FREIRE, 1996, p.136).

Nas palavras poéticas de Alves (2001, p.64) em A alegria de ensinar, encontramos a
necessidade de esquecer o que aprendemos para construir 0 novo:

“Olho para minha neta com os olhos e coragéo de avd, como quem olha para
0 seu proprio sonho. Fecho os meus livros de filosofia da educagéo (eruditos
e complicados) e me disponho aquele exercicio aconselhado por Barthes, ja
na idade de avo: o exercicio do esquecimento. E preciso esquecer o aprendido
que nos fez adultos para se ver o mundo com novos olhos.”

Alves (2001, p.73) pode estar certo em suas afirmacdes de que o mundo € para ser
brincado quando observa sua neta entretida com trés bolinhas de gude:

“Os adultos ndo sabem, os professores nao percebem: o mundinho da menina
com as trés bolinhas de gude resume tudo o de importante a ser aprendido:
a vida é para ser brincada. Tudo o mais que se aprende, geografia, historia,
fisica, quimica, biologia, matemética, sdo bolinhas de gude: brinquedos, ob-
jetos de prazer.
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Como diz Freire (1996, p.136) “Aceitar e respeitar a diferenca € uma dessas virtudes
sem o que a escuta nao se pode dar”. E segundo Orra (2015, p.161):

Os valores, os principios, a educacdo que perpetuarmos para a presente e
as proximas geracoes sdo agdes confiadas a todos nds e nos expropriarmos
delas seria uma atitude de desresponsabilizacéo que, com certeza, trara graves
consequéncias para o porvir, pois trata-se ndo apenas de se preocupar com
0 ensino escolar da leitura, da escrita, dos idiomas, das exatas com vistas a
aprovacao nos melhores vestibulares para éxito no mercado de trabalho; mas
sim de viver o “ser” e 0s modos de contemplar e compreender 0 outro em sua
diversidade, pois € com esses “outros” com 0s quais conviveremos ou que
nossos filhos conviverdo no futuro préximo.

O fato é que a crianga ndo espera, o tempo passa e o aluno cresce enquanto espe-
ra a mudanca. Cresce sem luz como o préprio substantivo caracteriza o sujeito. “Quando
acreditamos no individuo, no seu potencial humano e na sua capacidade de reconstruir seu
futuro, o incluimos, e nossa atitude torna-se o movimento que dara inicio ao seu processo
de emancipacao.” (CUNHA, 2015, p.101).

B CONSIDERACOES FINAIS

A politica publica depende de leis que a tornem possivel ser executada. Tem-se no
Brasil legislagéo suficiente para incluir o autista de maneira confortavel e produtiva. Mas nem
sempre leis sdo cumpridas e resta ao individuo exigir seus direitos e cumprir seus deveres
como cidadao, garantidos na Constituicao Brasileira de 1988.

Enquanto se briga pelo direito a crianga autista cresce e passa por fases importantes de
crescimento sem o atendimento adequado para seu pleno desenvolvimento. Nao percebe-se
uma rede de atendimento adequada para tratar o assunto “crian¢ca com autismo” na area da
educacao e também da saude. O tema tao pouco explorado ja ganha adeptos, atualmente,
mas Paulo Freire ja fundamentava seus escritos no respeito as diferencas, na inclusao e na
autonomia. O papel do professor como educador consciente e apaixonado pela profisséo é
fundamental para o desenvolvimento da crianga com autismo.

A Lei permite que a escola seja dindmica, mas o que se vé € uma escola estatica e
acomodada em sua proépria burocracia ultrapassada. Flexibilizar € preciso, flexibilizar com
amor e consciéncia de que os tempos mudaram. O que foi construido deve servir apenas
para fundamentar a necessidade de uma mudanca profunda, que envolve a humildade de
esquecer 0 que se sabe para olhar o mundo com os olhos de uma crianga que se interessa
em brincar com bolinhas de gude.
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0 uso da cannabis sativa no tratamento

dos sintomas no transtorno do
espectro autista




RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno peculiar de neurodesenvolvimen-
to e 0o numero de criangas diagnosticadas tem crescido no Brasil. O processo de reconhe-
cimento perpassa a andlise das caracteristicas mais comuns do transtorno, como déficits
na comunicagao e comportamentos repetitivos. A identificacao precoce e a orientagédo dos
pais sao fundamentais para lidar melhor com os sintomas e potencializar o tratamento.
Dentre os recursos terapéuticos, encontra-se a administracdo de extratos da Cannabis
sativa, dada sua promissora capacidade de melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Nosso objetivo foi 0 de mapear e analisar os estudos disponiveis acerca do tratamento
dos sintomas caracteristicos do TEA por meio da administracdo de extratos medicinais
da Cannabis sativa. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada no més
de setembro de 2021 na base de dados PubMed, SciELO, Google Académico e de outras
fontes, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Para isso, foram utilizados as Palavras-
chave “autism and cannabis”. A incluséo foi feita através da leitura dos titulos e resumo
dos artigos e foram selecionados 92 artigos, dos quais 48 foram utilizados. Os estudos
revistos e analisados concordam, de maneira geral, que os procedimentos a base de
Cannabis sao eficazes no tratamento tanto dos sintomas principais, quanto dos aspectos
secundarios do espectro autista. A principal discussédo que envolve a seguranga no uso
desse procedimento terapéutico € a propor¢ao entre o 9-delta-tetrahidrocanabinol (THC)
e 0 canabidiol (CBD), principais extratos da Cannabis sativa. A comunidade cientifica
ainda n&o chegou a um consenso no que diz respeito aos efeitos deletérios dessa forma
de tratamento, contudo, entre os mais comuns encontram-se a sonoléncia, mudancas de
apetite, inquietacao, irritabilidade, nervosismo e sintomas gastrointestinais. Concluimos
gue o uso de extratos da Cannabis sativa para tratamento dos sintomas do TEA, apesar
de promissor, ainda apresenta muitas incertezas, embora seja levado em consideracao
a melhoria na qualidade de vida daqueles que recebem essa terapia, devido aos efeitos
adversos serem menos danosos do que os meios terapéuticos tradicionais.

Palavras-chave: Transtorno de Espectro Autista, Autismo, Cannabis Sativa, Canabidiol,
Tetrahidrocanabinol.
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B INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do desenvolvimento
neuroldgico muito peculiar, que se apresenta de formas e niveis diferentes em cada portador
e € classificado com base na gravidade de seus sintomas caracteristicos, podendo variar
desde os mais simples e, diversas vezes, imperceptiveis sintomas - como uma timidez ou
falta de habilidade social - a grandes déficits intelectuais e comportamentais, que podem
deixar o portador dependente de um suporte externo e especializado por praticamente toda
a sua vida (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2014). Os critérios de diagnostico
do TEA tém como base as caracteristicas mais comuns geralmente associadas a déficits
persistentes na comunicagao e na interacéo social em multiplos contextos, padrdes restritos
e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades e possiveis crises de agressivida-
de ou surtos epiléticos. O transtorno pode estar “associado a alguma condicdo médica ou
genética conhecida ou a fator ambiental; associado a outro transtorno do neurodesenvol-
vimento, mental ou comportamental” (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2014),
podendo vir acompanhado de deficiéncias intelectuais e de Transtorno do Déficit de Atencéo
com Hiperatividade (TDAH). Consequente a definicao encontrada no Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), ocorreram muitas modificagbes na organizacao
do diagndstico do TEA. A principal foi a eliminacdo 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.

Em funcdo de avangos médicos, o diagnéstico do TEA tornou-se mais comum no Brasil
atual. Em 2010, a populagao autista era de 1.182.643 individuos (MELLO, et al., 2013) - um
numero expressivo quando se leva em consideracao a quantidade da populacéo brasileira.
Nao se sabe exatamente quais sédo as causas do transtorno, contudo, fortes evidéncias
apontam para motivos genéticos e caracteristicas hereditarias (GRIESI-OLIVEIRA, SERTIE,
2017; ARBERAS, RUGGIERI, AUTISMO 2019). O diagnéstico tem como base a observagao
e comparacao com as tabelas comportamentais préprias do TEA, conforme descritas no
DSM-5 (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2014), em que séo avaliadas habilidades
de comunicagao e compulsividade.

Apés o diagnostico do TEA em uma crianga, € necessario orientar seus cuidadores
acerca do tratamento para reducdo dos sintomas caracteristicos do transtorno. Quando
diagnosticada de forma precoce, os responsaveis deverdo ser instruidos sobre como lidar
com as crises e com a falta de habilidades comunicativas e sociais da crian¢ca. Podem ainda
ser prescritos conjuntamente medicagdes para tratar os sintomas do TEA e farmacos que
auxiliem no progresso escolar da crianga. No entanto, os medicamentos convencionais po-
dem provocar efeitos adversos severos (FUNG et al., 2016). Por esta razao, o tratamento
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dos sintomas do TEA por meio da administracéo de extratos da Cannabis sativa tem sido
estudado e pode ser revolucionario, visto que possui potencial para melhorar a qualidade
de vida do autista, reduzir a frequéncia dos surtos psicéticos, caracteristicos da sindrome
e produzirem menos efeitos indesejados. Os dois fitocanabidindides que estdo sendo am-
plamente testados pela comunidade cientifica sdo o 9-delta-tetrahidrocanabidiol (THC) e o
canabidiol (CBD), substancias presentes na planta Cannabis sativa. O THC é considerado
o principal componente psicoativo da cannabis, enquanto que o CBD né&o apresenta pro-
priedades psicotropicas (ALVES et al., 2020).

Para ser prescrita como tratamento, a cannabis, como qualquer farmaco, necessita
da autorizacéo clara e consentimento do paciente. Em regra, a canabis, como os analgési-
cos, séo introduzidas para tratamento em pequenas doses para verificar a aceitacao pelo
organismo, que depois, sdo aumentadas para obter efeitos maiores (SCHLEIDER. et al.,
2019). A cannabis também tem sido utilizada para atenuar as crises epiléticas (SZAFLARSKI,
BEBIN, 2014), condicao frequentemente encontrada nos pacientes diagnosticados com o
TEA, fato que elege a cannabis como um possivel tratamento.

A reflexao acerca da tematica da cannabis medicinal tem como objetivo quebrar certos
paradigmas existentes quanto ao seu uso, que muitas vezes esta associado a ilegalida-
de. Na verdade seu uso recreativo é proibido no Brasil pela Lei N°11.343. Todavia, em 20086,
uma alteracéo no Art. 2° dessa lei tornou licito o uso medicinal da substancia, viabilizando a
comercializacdo de medicamentos que possuem substratos ou partes da planta Cannabis
sativa em sua formulagdo. Por consequéncia, 0 uso para atenuar os sintomas que podem
surgir com o TEA foi regularizado (BRASIL, 2015).

A presente revisao integrativa tem como objetivo mapear e analisar os estudos dispo-
niveis acerca do tratamento dos sintomas caracteristicos do TEA, por meio da administracao
de extratos medicinais da Cannabis sativa.

H METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada no més de setembro de
2021. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO Google Académico e
de outras fontes, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Para isso, foram utilizados as
palavras chaves “autism and cannabis”.

Foram excluidos os artigos em duplicidade, e aqueles que nédo preenchiam os critérios
de incluséo, através da leitura dos titulos e resumo dos mesmos. Os critérios de inclusdo na
avaliacao levaram em conta a confirmacao do tema e objetivos propostos abordados nos
artigos. Para auxiliar na analise, inicialmente foi realizada uma leitura exploratéria, identifi-

cando e transcrevendo trechos relevantes que correspondiam aos tépicos pré-estabelecidos,
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relacionados ao uso de cannabis sativa no tratamento dos sintomas do TEA. Foram encon-
trados 92 artigos, dos quais 48 foram selecionados para essa reviséo (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de sele¢do de artigos encontrados no PubMed, SciELO, Google Académico e de outras fontes para
revisdo integrativa da literatura, 2021.
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Fonte: Aragdo et al., 2021.

B RESULTADOS E DISCUSSAO
Sistema endocanabindide e sua relacao com o TEA

O sistema endocanabindide (SECB), € um sistema biol6gico composto por endoca-
nabindides, que sdo neurotransmissores retrogrados enddgenos baseados em lipidios que
se ligam a receptores canabindides (RCs) e proteinas receptoras de canabindides que séo
expressas em todo o sistema nervoso central dos vertebrados, que possui grande impor-
tancia na regulacao dos processos fisiolégicos, com capacidade de modular as respostas

Autismo: avancos e desafios



emocionais e a reatividade comportamental (JUNIOR et al., 2021). Esse sistema é composto
pelos endocanabinoides (como a anandamida e o 2-aracdonilglicerol (2-AG)), pelas enzimas
responsaveis pela sintese e degradacao dos neuromoduladores e pelos receptores meta-
botropicos (ARAUJO, TJOA, SAIJO, 2019).

Para entender os efeitos dos fitocanabindides no organismo e, consequentemente, 0s
motivos para o uso da cannabis para fins medicinais, é essencial conhecer dois receptores
endocanabindides, 0 CB1 e o CB2. O CB1 € expresso principalmente no encéfalo e atua na
liberacéo de neurotransmissores, enquanto o CB2 € encontrado no sistema nervoso periférico
e em tecidos linfaticos e presume-se esteja associado a regulacdo de células do sistema
imunolégico (EFRON, FREEMAN, 2018; MOSTAFAVI, GAITANIS, 2020). Diante dessas
informacdes, é possivel analisar um aspecto importante dos fitocanabindides: a afinidade
com os receptores do SECB.

O THC possui grande afinidade pelos receptores CB1 e CB2, ao passo que o CBD
apresenta baixissima afinidade com esses dois receptores (GALLILY, YEKHTIN, HANUS,
2015; THOMAS et al., 2007). Dessa forma, acredita-se, de acordo com as atuais evidéncias
disponiveis, que a acédo do CBD esteja mais relacionada, na verdade, a inibicdo alostérica
(MARTINEZ-PINILLA et al., 2017).

Seguindo a logica da explicagdo acerca do sistema endocanabindide, é necessario
explicitar a sua relagdo com o TEA. Apesar do conhecimento de que o SECB é com fre-
quéncia afetado em condicdes presentes em TEA, estudos com diferentes modelos animais
simulando comportamentos do TEA indicaram alteracées no funcionamento do sistema en-
docanabindide (ZAMBERLETTI, PAROLARO, RUBINO, 2021). Além disso, pesquisadores
descobriram em ensaios clinicos recentes, que a concentracéo de anandamida € mais baixa
no plasma sanguineo de criangcas com TEA (KARHSON et al., 2018).

PRETZSCH et al., (2019), ao analisarem os efeitos dos fitocanabin6ides no SECB de
pacientes com TEA por meio de imagens de ressonancia magnética, demonstraram que
o CBD pode alterar propriedades funcionais especificas do cérebro, focadas nas regides
cerebrais geralmente danificadas nos individuos nas condi¢des do TEA.

Desse modo, o potencial farmacologico dos canabindides € um assunto de grande re-

levancia quando se discutem terapias alternativas para tratar individuos no espectro autista.
Eficacia

Os sintomas do TEA séo classificados de acordo com duas categorias principais: déficit
de interacdo e comunicagao social e, também, os padrées de comportamentos considerados
sistematicos ou repetitivos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). As categorias
secundarias dessa classificacdo séo identificadas a partir de problemas como ansiedade,
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hiperatividade, dificuldades para manter interacdes sociais, convulsdes, depressao, irrita-
bilidade, dificuldade em seguir alteracdes minimas na rotina e sono perturbado ou de ma
qualidade (SHARMA, GONDA, TARAZI, 2018). Além disso, o TEA possui como principais
comorbidades a TDAH (GHAZIUDDIN, ZAFAR, 2008; ANTSHEL et al., 2016) e a epilepsia
(KELLER et al., 2017). Essas doencgas atingem respectivamente entre 40-70% (ANTSHEL
et al., 2016) e 20-25% (WANG, 2013) dos portadores de TEA.

Os sintomas do TEA foram aperfeicoados em diversos estudos clinicos e de casos.
ARAN et al., (2018) estudaram por 13 meses 57 pacientes diagnosticados com TEA e
reportaram que 61% deles adquiriram maior facilidade para lidar com comportamentos da-
nosos ou indesejados, como a hiperatividade, a partir do inicio do tratamento oral com
extratos de canabindides. Os autores ressaltaram uma reducdo na ansiedade em 39% dos
autistas analisados.

BARCHEL et al., (2019) aduziram resultados semelhantes em uma amostra de 53
individuos no espectro autista, aos quais foi administrado o 6leo de canabidiol por 9 meses.
Entre esses individuos, 75% (40) apresentaram uma melhora comportamental dos sintomas
como a autoflagelacdo, a hiperatividade, bem como na qualidade do sono em 68% a 71%
deles. Com relagéao a ansiedade, 47% dos individuos, segundo os seus cuidadores, apre-
sentaram uma melhora consideravel.

Em um estudo de caso, GAILLARD (2019) acompanhou uma crianca com TEA por
24 meses, a quem administrou oralmente o 6leo de cannabis. O autor relatou ter ocorrido
melhora nos aspectos escolares, na qualidade do sono, no foco e na ansiedade da crian-
ca. Um desfecho semelhante foi alcangcado em outro estudo de caso realizado por PONTON,
et al. (2020). Estes autores observando e analisando o cotidiano de um adolescente utilizando
oralmente um extrato de cannabis por 9 meses, constataram uma diminuicao da ansiedade
e dos comportamentos repetitivos, uma melhora nas habilidades de comunicacéo e uma
significativa elevacéo da qualidade de vida do paciente e dos seus cuidadores.

Na revisao sistematica realizada por FUSAR-POLI et al., (2020), que contou com uma
amostra de 14 artigos relacionando com o tratamento de sintomas do TEA por meio dos
extratos da cannabis, revelou que os estudos analisados também demonstram uma sig-
nificativa melhora no humor, na qualidade de vida e nas habilidades comunicacionais dos
pacientes autistas analisados.

Um resultado analogo foi apresentado pela revisao de escopo realizada por FLETCHER
et al., (2021), ao analisarem 13 trabalhos sobre o uso de cannabis no TEA, em que cons-
tatou uma melhora dos sintomas autisticos principais em 70 a 93% dos participantes das
analises clinicas.
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O tratamento das comorbidades associadas ao TEA também ocorre pelo uso de pro-
dutos oriundos da cannabis. Em adultos com TDAH, o uso da cannabis medicinal mostrou
melhoras significativas em hiperatividade e em medi¢des de impulsividade e inibicdo, porém
nao apresentou melhorias cognitivas (COOPER et al., 2017). De acordo com MOSTAFAVI,
GAITANIS (2020), o uso de CBD comprovadamente possui propriedades anticonvulsivas,
porém nao existe uma quantidade suficiente de estudos para que o0 seu uso seja recomen-
dado. No entanto, a empresa farmacéutica GW Pharmaceuticals conseguiu produzir um
medicamento com alta taxa de pureza de CBD, o Epidiolex. Essa droga foi aprovada pelo
Food And Drug Administration (FDA), agéncia reguladora norte americana e de acordo com a
revisao organizada por CHAYASIRISOBHON (2019), tem obtido sucesso no tratamento das
formas de epilepsia conhecidas como sindrome de Lennox-Gastaut e na sindrome de Dravet.

Quanto aos medicamentos convencionais utilizados para tratamento dos sintomas
do TEA, compostos na sua maioria por antipsicoticos como a Risperidona e o Aripiprazol,
SHARMA, GONDA, TARAZI, (2018) e FLEURY-TEIXEIRA et al., (2019) acompanharam 15
pacientes com TEA por 9 meses, e reportaram que 60% dos individuos pararam comple-
tamente ou reduziram significativamente os sintomas com esses tipos de medicamentos, a
partir do inicio do uso de extratos de cannabis.

Um panorama semelhante também foi ressaltado por ARAN et al., (2018) em uma
amostra de 57 pacientes, dos quais 33% passaram a receber doses menores de outros
medicamentos e 24% cessaram totalmente o tratamento convencional. SCHLEIDER et al.,
(2019) apresentaram um resultado coincidente ao estudarem por 6 meses, 188 pacientes
com TEA, dos quais 34% reduziram as doses das medicacdes convencionais a partir do
tratamento com canabindides.

Desse modo, é possivel perceber que o tratamento dos sintomas do TEA com extratos
medicinais da cannabis pode representar uma rota alternativa aos medicamentos antipsicoti-
cos usualmente administrados aos individuos no TEA, que podem apresentar efeitos colate-
rais significativos e indesejaveis para a saude do paciente (FUNG et al., 2016). No entanto,
tornam-se ainda necessarios mais estudos acerca do tema.

Seguranca

As analises acerca do uso medicinal da cannabis concordam, de maneira geral, que
a planta e os seus derivados possuem um potencial terapéutico que deve ser estudado de
forma mais ampla no ambito do TEA (CHEUNG, MITCHELL, HEUSSLER, 2021). No entanto,
ainda estdo presentes algumas divergéncias em relagéo a tematica, como: a composi¢éo
ideal dos extratos oleosos de cannabis; forma de administracdo mais eficaz e menos invasiva
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dos fitocanabindides (canabindides); a dosagem segura para o tratamento de cada sintoma
do TEA; e os impactos do tratamento a longo prazo (FLETCHER et al., 2021).

O THC é a unica substancia fortemente psicoativa de todos os 126 canabindides pre-
sentes na cannabis (MORALES, HURST, REGGIO, 2017). Estudos demonstram que o uso
recreativo frequente de cannabis pode causar alteracdes comportamentais e neuroldgicas
nos individuos (HUESTIS, 2007), fator que pode estar relacionado a psicoatividade do THC
(ANDREASSON et al., 1987). Em funcéo disso, tem sido dificil prever os efeitos da can-
nabis medicinal a longo prazo no tratamento dos sintomas do TEA, especialmente quando
administrada em criangas e adolescentes, uma vez que esses ainda estao no processo de
desenvolvimento cerebral, que pode ser afetado pelo consumo de canabinbides (DOW-
EDWARDS, SILVA, 2017).

Assim, os cientistas tém buscado focar as suas analises em um fitocanabindide menos
psicoativo e relativamente abundante na planta, o canabidiol (CBD) (CHEUNG, MITCHELL,
HEUSSLER, 2021). Nao obstante, evidéncias indicam a existéncia de uma sinergia entre o
CBD e o THC que maximiza os efeitos terapéuticos da cannabis medicinal no sistema en-
docanabindide do corpo humano (NIESINK, VAN LAAR, 2013; MCPARTLAND et al., 2014).
Como observaram FLETCHER et al., (2021), na revisdo de escopo realizada, essa sinergia
demonstra que os extratos medicinais de canabindides necessitam de uma composi¢cao
que apresente tanto o CBD quanto o THC. Para os autores isso faria com que a principal
discussao da comunidade cientifica seja a proporcéao ideal CBD/THC (partes de CBD para
partes de THC) nos medicamentos a base de cannabis, com a finalidade de serem eficazes
na maior parte dos pacientes com TEA.

A maioria dos estudos realizados com pacientes no TEA utilizam uma alta proporcéo
CBD/THC nas doses administradas (FLETCHER et al., 2021), visando diminuir os efeitos
psicoativos do THC. A composi¢cao mais utilizada é a de 20:1 (20 partes de CBD para uma
parte de THC) (FLETCHER et al., 2021). Tal proporcao, para ARAN et al., 2018 e BARCHEL
et al., 2019, apesar de minimizar a presenca do THC, ainda causa efeitos adversos signifi-
cantes, como ma qualidade do sono, inquietacao, nervosismo e perda do apetite, fatores que
levaram a uma consideravel taxa de descontinuagcao de alguns pacientes dos estudos. Este
cenario mostra que mais estudos séo necessarios acerca da composicéo ideal da cannabis
medicinal na administragao para pacientes com TEA.

A forma de administracéo da cannabis medicinal que aparenta ser mais segura para
transtornos neuropsiquiatricos, como o TEA, é a oral (CHEUNG, MITCHELL, HEUSSLER,
2021), mais especificamente a aplicacdo sublingual dos extratos canabindides (LEWEKE,
et al., 2012; DEVINSKY et al., 2017; BARCHEL et al., 2019). No entanto, ainda nao ha

consenso da comunidade cientifica sobre qual seria a forma mais efetiva e menos invasiva
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de se utilizar canabinbides em tratamentos dos sintomas de transtornos neuropsiquiatricos
(ZAMBERLETTI, PAROLARO, RUBINO, 2021), fato este que explicita a urgéncia de novos
estudos acerca desta tematica.

Quanto ao uso pediatrico da cannabis medicinal para tratar alteracbes associadas ao
TEA, a comunidade cientifica parece ainda nao ter chegado a um consenso. Ao analisar
as atuais evidéncias disponiveis, é notdrio que elas sao insuficientes para sustentar ou ne-
gar a eficacia para tratar criancas e adolescentes com disturbios do neurodesenvolvimen-
to (EFRON, FREEMAN, 2018), posicao também defendida pela Academia Americana de
Pediatria (AAP). Segundo o ultimo relatorio técnico publicado pela AAP, a utilizacéo de can-
nabis em criangas para fins medicinais € problematico devido a falta de indicadores do risco-
-beneficio e a incerteza no que se refere a pureza dos compostos (AMMERMAN et al., 2015).

Mesmo que algumas revisdes apontem ser relativamente segura a administragao da
cannabis nessa faixa etaria, POLEG et al., (2018) e CHEUNG, MITCHELL, HEUSSLER,
(2021), admitiram serem necessarios mais estudos para avaliar se a cannabis realmente
nao traz impactos negativos para o desenvolvimento cerebral daqueles que a utilizam com
tdo pouca idade. Diante do impasse, 0s casos devem ser avaliados individualmente pela
familia e pela equipe médica, sempre esclarecendo os possiveis riscos e beneficios do uso
pediatrico da cannabis conforme descritos na literatura (DUVALL et al., 2019).

Enfim é importante discutir a possivel interacdo da cannabis com outros medicamentos
utilizados pelo paciente. As criancas que tomam medicamentos antipsicéticos possuem gran-
de risco de desenvolver efeitos adversos caso iniciem um tratamento simultdneo com can-
nabis (EFRON, FREEMAN, 2018). Esta hip6tese foi amparada por um estudo brasileiro com
individuos diagnosticados no espectro autista. De acordo com os pesquisadores envolvidos
no projeto, os quatro participantes que reportaram resultados negativos, coincidentemente
utilizavam no minimo um antipsicético, o que sugeriu uma provavel relagao entre a cannabis
e essa classe de medicamentos (FLEURY-TEIXEIRA et al., 2019). Assim, também é preciso

estar atento ao historico medicamentoso para evitar interagdes indesejaveis.
Efeitos adversos

Além da eficacia e da seguranga do uso medicinal da cannabis no tratamento de
pessoas diagnosticadas com o TEA, os efeitos adversos também precisam ser explicita-
dos. Assim como os outros fatores, as adversidades do tratamento geram muita discusséo
na comunidade cientifica, uma vez que as pesquisas divergem e convergem em diversas
questdes (ARAN et al., (2018); SCHLEIDER et al., (2019); FLEURY-TEIXEIRA et al., (2019);
BONACCORSO et al., 2019; MOSTAFAVI, GAITANIS (2020); FUSAR-POLI, et al., 2020;
INGLET, et al., 2020; FLETCHER, et al., 2021).
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Por exemplo, ao comparar os estudos clinicos de ARAN et al., (2018) e SCHLEIDER
et al., (2019), percebe-se que eles discordaram acerca de qual seria o principal efeito ad-
verso. Os primeiros relataram que ao longo de sete a treze meses, em uma amostra de
60 criancas com TEA com severos problemas comportamentais, encontraram o disturbio
do sono como principal efeito adverso, enquanto isso 0s segundos autores ao analisarem
por seis meses 188 autistas, encontraram a inquietacdo como efeito adverso. Contudo,
qguando analisaram outros efeitos adversos mais comuns, concordam sobre a ocorréncia
da perda de apetite.

Outros exemplos de efeitos adversos foram as pesquisas de FLEURY-TEIXEIRA et al.,
(2019), que analisaram 18 pacientes, e de MOSTAFAVI, GAITANIS (2020), responsaveis
pelo acompanhamento de 32 individuos no TEA. Na primeira pesquisa os autores relataram:
trés casos de sonoléncia, irritabilidade moderada, e um caso de diarreia, aumento do apetite,
hiperemia conjuntival e aumento da temperatura corporal. Esses achados de alguma maneira
concordaram com o relatado por ARAN et al., (2018) e SCHLEIDER et al., (2019). Porém,
MOSTAFAVI, GAITANIS, (2020) relataram aumento da ansiedade, dos comportamentos
repetitivos e dos sintomas maniacos, transparecendo uma enorme divergéncia em relagéo
aos outros artigos.

Em frente a essas circunstéancias, para se obter um panorama dos efeitos adversos mais
comuns, tornou-se necessaria uma analise conjunta mais precisa das revisoes sistematicas
acerca da relacdo da cannabis medicinal com o TEA. As adversidades mais reportadas pelos
estudos reunidos por essas revisdes sao: sonoléncia (BONACCORSI et al., 2019; FUSAR-
POLI, et al., 2020; INGLET, et al., 2020; FLETCHER, et al., 2021), mudancas no apetite
(aumento, queda ou ambos) (FUSAR-POLI, et al., 2020; INGLET, et al., 2020; FLETCHER,
et al., 2021; JUNIOR et al., 2021), inquietagcado (FLETCHER, et al., 2021; JUNIOR et al.,
2021), irritabilidade (FUSAR-POLLI, et al., 2020; INGLET, et al., 2020), sintomas gastroin-
testinais (FLETCHER, et al., 2021), nervosismo e disturbios do sono (JUNIOR et al., 2021).
Todavia, € importante salientar que eles sdo moderados e relativamente faceis de lidar
(SCHLEIDER et al., 2019).

Além disso, € preciso explicitar os eventos adversos menos reportados pelos estudos
analisados. A presente revisao identificou ansiedade, confuséo, tosse, tremores, boca seca,
fadiga, enurese noturna, mudancgas de humor, risadas inapropriadas e episodios psicéticos
como efeitos raros do tratamento.

Para a obtenc&o de uma real nocéao das adversidades oriundas pelo uso da cannabis
medicinal no tratamento dos sintomas do TEA, mais estudos far-se-ao necessarios.
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Limitacoes

A presente publicacdo € uma revisédo de diversos artigos acerca da relacéo entre o
tratamento medicinal por meio da cannabis e o TEA, e até o momento ndo foi encontrado
nenhum estudo com evidencia cientifica. Além disso, a quantidade de estudos clinicos sobre
0 uso de cannabis no tratamento de TEA foi relativamente limitada ndo s6 em humanos,
como também em estudos experimentais em animais.

Além de que, nem todos os estudos apresentaram dosagens padronizadas, ou seja,
utilizavam diferentes propor¢cdes CBD/THC. Esse problema confirma a descoberta de uma
reviséo sistematica de 406 testes clinicos organizada por PROVENZANI et al., (2020), que
apontaram a heterogeneidade e a ndo-uniformidade entre as ferramentas usadas em pes-
quisas sobre o TEA. Essa fragmentacéo pode dificultar significativamente a comparacéao
entre os estudos e o0 entendimento da real eficacia de canabindides para a populagcao de
TEA. Dessa forma, explicita-se que ainda serdo necessarios mais estudos para saber a
eficacia e os efeitos colaterais do tratamento dos tipos mais especificos de autismo e suas
comorbidades associadas.

H CONCLUSAO

O uso de extratos da Cannabis sativa para tratamento dos sintomas do TEA é promis-
sor, levando em consideracdo a melhoria na qualidade de vida daqueles que recebem essa
terapia, devido aos efeitos adversos serem menos danosos do que 0s meios terapéuticos
tradicionais (risperidona e o aripiprazol). Contudo, a quantidade de estudos sobre o tema
ainda é insatisfatoria, principalmente em relacédo a administracédo de Cannabis medicina-
lis em criancas e adolescentes, ndo fornecendo indicadores suficientes para comprovar
cientificamente que seu uso é eficaz no tratamento do sintomas do TEA. Dessa forma, a
sua administracao deve ser feita com cautela. Desse modo, o presente capitulo explicita
que estudos mais completos devem ser organizados a fim de comprovar a relagdo entre a

cannabis medicinal e o TEA.
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Os beneficios da equoterapia no

tratamento do transtorno do espectro
autista: uma revisao de literatura




RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um disturbio do desenvolvimento neuroldgico
que afeta dominios de comunicagéo social, comportamento, cogni¢céo e percepcao moto-
ra. Objetivo: Identificar os beneficios da equoterapia para pessoas com TEA, sua forma
de realizacdo e o perfil dos individuos que participaram das pesquisas. Metodologia:
Reviséo Integrativa da Literatura, quanti-qualitativa, utilizando os DeCS “Terapia Assistida
por Cavalos” e “Hipoterapia”, separadamente, nas bases BVS e Periddicos CAPES; e
“Equine-Assisted Therapy” e “Hippotherapy”, separadamente, na PEDro, sendo sele-
cionadas publicagbes de 2015 a 2019, em portugués, espanhol e inglés, com 8 obras
selecionadas. Resultados: Todos os estudos identificaram melhorias em diferentes
aspectos da vida de pessoas com TEA, com efeitos estatisticamente significativos nos
aspectos social/comportamental, fisico, comunicativo, cognitivo/educacional, taxa de
autismo, atividades diérias, empatia, apego animal e engajamento, além de beneficios
nao estatisticamente significativos e também relatados qualitativamente. Conclusao: a
Equoterapia, em suas variadas formas de utilizagdo, associada ou ndo a outros recursos
terapéuticos, pode proporcionar multiplos beneficios a pessoas com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Autismo, Equoterapia, Hipoterapia, Terapia
Assistida por Cavalos.
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B INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um disturbio do desenvolvimento neurologi-
co que afeta varios subsistemas como o dominio de comunicag¢ao social, comportamental,
cognitivo e perceptivo-motora.!

Criancas com TEA possuem uma inteligéncia diferenciada, entretanto, a perda da
socializacao, linguagem e cognicao dificultam a sua interagéo social.2 Também acontecem
dificuldades psicomotoras, problemas no desenvolvimento de no¢des de espaco, prejudi-
cando a compreensao do corpo em sua totalidade, a percep¢ao das fung¢des de cada parte
corporal, ocasionando os chamados disturbios no desenvolvimento do esquema corporal,
gue é base do desenvolvimento motor, cognitivo e social. Portanto, € comum notar-se algu-
mas caracteristicas no comportamento da crian¢ca que podem permanecer silenciosas, sem
apresentacao para outros individuos.?

Ao longo dos anos, o interesse pelos estudos de pacientes com TEA tratados através da
equoterapia vém crescendo gradativamente.* A terapia assistida por equinos é um tratamento
terapéutico que utiliza o cavalo como principal “doutor”, ajudando no desenvolvimento de
habilidades motoras e comportamentais. E um tratamento usado em individuos portadores
de deficiéncias fisicas ou mentais.®

O termo equoterapia foi criado pela ANDE-Brasil (Associa¢ao Nacional de Equoterapia),
em 1989, no entanto, essa pratica so6 foi reconhecida no Brasil pelo Conselho Nacional de
Medicina em 1997, desenvolvendo as praticas terapéuticas que envolvem o cavalo.®

Por trabalhar ao ar livre, a equoterapia favorece ao praticante uma ligagao a natureza,
proporcionando uma melhor execucao nos exercicios propostos, além da satisfacéo ao
montar no cavalo, ocorrendo uma comunicacgao entre o cavaleiro e o cavalo, o que ajuda no
seu desenvolvimento corporal. O autista possui trés fases de contato com o cavalo: a fase
de aproximacgéo , onde a crianga observa atentamente o cavalo, olhando o seu tamanho, os
movimentos que ele realiza e a sua beleza; a fase de descoberta, que ocorre ainda no solo,
quando a crianga passa a ter um contato fisico direto com o cavalo e logo em seguida o ato
de montar; e a fase educativa, onde mostra-se a crianga que ela ira voltar a ver o animal, e
que o termino da sesséo n&o € algo ruim e sim necessario.’

O tratamento equoterapico favorece a criangas com TEA um alinhamento do centro de
gravidade homem/cavalo, possibilitando, entdo, o acionamento do sistema nervoso, resul-
tando nos objetivos motores, como ajuste do ténus, mobilidade da pelve e das articulacées
da coluna, melhora do equilibrio, consequéncia corporal, forca muscular, na coordenac¢ao
motora e no controle de cabeca e tronco.® Além de ajudar nas habilidades de atencéo e
linguagem, favorecendo uma melhora na expresséo.®
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Além de todos esses fatores, a equoterapia possibilita experiéncias de liberdade, auto-
nomia, seguranga, sensacao de estar no comando do cavalo e, com isso, desenvolvimento
das fungbes emocional, fisica e mental.®

Esta pesquisa teve por objetivo, entdo, investigar os beneficios da equoterapia nos
diferentes aspectos de qualidade de vida de pessoas com TEA (fisico, comportamental,
social e cognitivo), bem como a forma de utilizagdo desta terapia e o perfil dos individuos
que tém feito uso dela.

B METODOLOGIA

Este estudo foi do tipo Revisao Integrativa da Literatura, de abordagem quanti-quali-
tativa, tendo como cenario os bancos de dados Bireme/BSV (Biblioteca Virtual em Saude),
Periddicos CAPES e PEDro (Physiotherapy Evidence Database), buscando artigos cien-
tificos e trabalhos académicos de conclusao de graduacéo ou pds-graduacao, publicados
entre 2015 e 2019, em portugués, inglés e espanhol, que fossem do tipo pesquisa de cam-
po do tipo clinica ou experimental, disponiveis integralmente e gratuitamente e abordando
o assunto “Efeitos da Equoterapia em individuos com Transtorno do Espectro Autista” no
titulo ou no resumo, partindo de busca utilizando os DeCS “Terapia Assistida por Cavalos”
e “Hipoterapia”, separadamente, nas bases BVS e Peridédicos CAPES; e “Equine-Assisted
Therapy” e “Hippotherapy”, separadamente, na PEDro. Os critérios de excluséo foram ma-
teriais repetidos, corrompidos, de acesso impossibilitado ou que ndo respondessem a, no
minimo, 50% dos objetivos determinados para esta pesquisa.

A coleta dos dados aconteceu em Maio de 2020, seguindo sete etapas: 1) elaboracéo
do tema e da pergunta norteadora, 2) definicao dos critérios de incluséo e exclusao, 3) elabo-
racao do instrumento de andlise das publicacdes selecionadas, composto por as informacdes
a serem extraidas destas, 4) selecéo das publicacées nas bases cientificas, 5) avaliacéo
dos estudos selecionados, 6) discusséo dos resultados encontrados, 7) apresentacao da
revisdo/sintese do conhecimento obtido.

Para elaboracdo da questéo norteadora que constituisse uma pergunta clara, valida e
aplicavel, voltada para resolver questdes clinicas atuais, baseada em evidéncias, foi utilizado
o método PICO (Populacéo-P, Intervengao-I; Controle ou comparacéao-C; e Desfecho-O).

O tema desenvolvido foi Efeitos da Equoterapia em individuos com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). A questao norteadora, entao, foi: Quais os efeitos que a Equoterapia,
ou Terapia Assistida por Cavalos, tem gerado em diferentes aspectos da vida de individuos
com TEA? Assim, P correspondeu a individuos com TEA; |, a Equoterapia e suas varian-
tes; C, a individuos que nao receberam Equoterapia; e O, aos diferentes aspectos da vida

(fisico, cognitivo, emocional e social).
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Um total de 8 (oito) referéncias foram selecionadas e analisadas, seguindo as etapas
de selec&o mostradas no fluxograma a seguir.

Figura 1. Fluxograma de etapas da coleta de dados.

Para avaliar a qualidade metodolégica das publicacbes, tomou-se como referéncia a
classificacdo de trabalhos cientificos com base no desenho empregado na geragéo de evi-
déncia proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2005), descrita abaixo:

Escore Definigdo

Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou metanalise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados
| controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados.

Il Evidéncias derivadas de pelo menos 1 ensaio clinico randomizado controlado bem delineado

11l Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao

IV Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados

v Evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos

VI Evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo

Vil Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas

A analise de dados foi feita a partir dos totais absolutos e percentuais de respostas
obtidas para as questbes levantadas, bem como a partir da analise e exposicao descritiva
dos textos encontrados das publicagdes originais.

Autismo: avangos e desafios



B RESULTADOS

As oito publicacdes selecionadas, com seus autores, ano de publicacao, titulos, obje-
tivos, aspectos metodol6gicos e resultados estao listadas na Tabela |, abaixo, juntamente
com seu escore de avaliagao. A Tabela Il mostra a analise quantitativa dos resultados.

Tabela I. PublicagGes selecionadas, objetivos, métodos e resultados.

Autor/AnoTitulo

Metodologia de intervenciio /Coleta dos dados

Analise dos dad os

ObjetivoTipo de estud /Amostra

Souza-Santos,
Santes, Azevedo-
Santos e Machado
(2018)

Dance and
Equine assisted
Therapy n

Autism Spectrum
Disarder:
Crossover
randomized
clinical trial

Tnvestigar a influéncia da danca e
da terapia assistida por equinos em
criancas com transtorno do espectro
do autismo,

Ensaio clinico controlado com
distribuiclio aleatéria e cega

45 participantes com  TEA,
divididos em 3 grupos

(1)Danca (GD): n=15:

(2) Terapia assistida por cavalos-
EAT (GE) n=15;

(3)Danca e EAT (GDE): n=15

12 homens e 3 mulheres /grupo,
idade entre 7 e § anos, diferentes
caracteristicas clinicas.

24 sessdes de 60 minutos, 2x/semana, fotalizando 72 sessdes
em cada grupo. 2 examinadores treinados realizamm a
avaliacaona sessdo de avaliagio inicial, na 24° sessdo, na 48*
na 72 sessio. Todos os participantes foram submetidos a
todos os grupos de intervencia Cada sessio foi dividida em:
aquecimento, treinamento de flexibilidade, treinamento de
equilibrio e relaxamento. A sessio de EAT incluiu abordagem
ao cavalo, estimulacio por toque, andar e percorrer com
passeios variados, montar o cavalo com comandos verbais e
pistas visuais, além de atividades de memorizacio, arremesso
e contagem.

A Escala de Taxa de Autismona Infincia (CARS) foi utilizada
para analisar os efeitos em aspectos relacionados 4 graduacio
em autismo, Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi
usada para avaliar a incapacidade fancional. A participacio
social foi avaliada pela WHO Disability Assessment Scale,
versdo 2.0 (WHODAS 2.0).

O feste de Shapito-Wilk foi utilizado
pama verificar a distibuicio da
normalidade. A andlise mostrou dados
de distribuicio nommal entio foi
utilizado o teste ANOVA.

“CARS: A danca, a EAT e a danca associadas a EAT
contribuiram para a redugiio dos sintomas de TEA nos
participantes, com GD: pré 39,8 = 1.7 e pds-tratamento
313 = 371 (p = 0.01); GE: pré 366 = 1,76 e pos-
tratamento 32,7 = 1,64 (p = 0,03); DEG: pré 30,1 =222 &
pos-tratamento 31,2= 1,38 p = 0,02)

“MIF: Nio houve diferencas estatisticamente relevantes
no pre e pos-tratamento nos grupos GE e GDE.
-WHODAS: Nao houve diferengas estatisticamente
relevantes no pré e pos-tratamento no grupo GE, porém
houve nos GD (p=0.04) e GDE (p=0.0001). C omparando
os grupos, a danga associada 4 EAT foi mais promissoma
quea EAT isolada (p = 0,03)

Bauzo Gonzdlez,
Pino-Juste (2015)

Impacto de un
programa de
equitacién
terapéutica en la
mejora  de
psicomotricidad
de nifios autistas

Demonstmar os miltiplos beneficios
da  equoterapia com criancas
autistas.

Estudo descritivo e qualitativo, do
tipo estudo de caso em grupo.

N=5 (4 hamens e 1 mulher, idades
§ 13, 14, 19 e 31 ancs, difercntes
carcteristicas clinicas)

9 meses de imtervengao, com 4 sessoes/més, | sessao/semana
com medicdes e observacdes realizadas. As sessdes ocorreram
em uma pista coberta, em uma pista aberta ¢ em caminhadas
no campo. incluindo contato do wsuirio com o cavalo em
atividades de higiene, montaria no cavalo, com ou sem auxilio
e suporte, exercicios de psicomotricidade, correcio postural e
methora do ténus muscular, sempre inter-relacionados com
exercicios de atencio, comumnicacio e relacionamento com
outros sujeites (parceiros terapéuticos, terapeuta, cavalo).

Coleta por meio de entrevistas realizadas com familias,
d: do do Centro Educacional e os diferentes
terapeutas; Andlise de documentos (anammese, avaliagdes e
diagnosticos médicos, etc.); Observacio do participante
(através de folhas didrias de registros observacionais, a0 longo
de cada sessic); Questicnério (pata determinar o impacto do
programa, através de um préteste e pos-teste para
desenvolvimento da drea motora) elaborado com base no
DSMV e nas atividades hipoterapéuticas; Didrio de campo
com comentarios e contribuicdes da Equipe Multidisciplinar.

Anilise indutiva, com abordagem
intempretativo-descritiva com medidas
pré-teste e pos-teste usando um método
de pesquisa-agio

Melhora sensivel na capacidade de relaxamento muscular,
integracio  sensorial e reducdo  significativa dos
estereotipos. Todas as dreas medidas no questiondrio
apresentaram melhora em todos os casos. Todos os
participantes melhoraram sua postura e equilibrio tanto no
cavalo quanto no chao, fortaleceram seus musculos e
conseguiram uma methora nas habilidades motoras finas e
grosseiras. Nas habilidades motoras finas que mais
progresso foi feito, ja que todos conseguiram segurar as
rédeas com as duas maos sem levantd-las continuamente
(esteredtipos EMA e ERT), mordé-las (JRS) cu entrelacar
o5 dedos e pegar as mAos para a boca continuamente
(LNS).

A3

Ajzenman,
Standeven,
Shurtleff (2013)

Effect of
Hippctherapy  on
Motor  Control,
Adaptive
Behaviors,  and
Participation i
Children With
Autism  Spectrum
Disarder: A Pilot
Study

Defermmar se a  Hipoterapia
(HPOT) melhorou o controle
postural e relatos dos pais sobre
comportamentos  adaptativos e
envolvimento  em  atividades
apropriadas 4 idade em criangas
com TEA.

Esdo clinico piloto em grupo
Gnico

6 (4 meninos, 3 meninas,
idades de 5 a 12 anos, idade média
de5a 84 ancs)

Sessdes HPOT de 45 min montados em cavalo, 1x/semana por

2 semanas, utilizando estratégia de progressdo com 5
dominios (ccntrole moter, comunicagao funcional, cognigio,
habilidades scciais e brincadeiras interativas). variando da
participacdo bdsica & mais avancada, com vdrias posicdes
montadas e habilidades funcionais pam promover o
planejamento e seqienciamento motor.

Avaliagd truturadas de autorrelato e entrevistas foram
dadas aos pais dos participantes: as Escalas de comportamento
adaptativo Vineland-1T (VABSI) e Classificacio dos cartdes
de atividades da crianga (CACS) Apés 12 semanas de
intervengio com HPOT, os participantes retomaram para
reavaliacio de varidveis de controle postural e medidas dos
relatérios dos pais. Para medir mudangas no controle postural,
usado sistema de captura de movimento de video com oito
cameras (VMC).

SPSS. estatistica nio paramétrica;
escalas ordinais para medidas dos
relatérios dos pais; para controle motor,
foi utilizado o teste de Wilcoxon; Teste
de postos assinados de Wilcoxen pama o
VABS-II e CACS.

“Melhom significativa na establidade postural
-Mudangas significativas no escore composto do
comportamento adaptativo geral;

Mudancas significativas em subdominios especificos na
comunicacdo receptiva com um tamanho de efeito
clinicamente significativo;

-Grandes melthorias clinicamente significativas foram
observadas nas categorias de conteido de comunicacio
receptiva de (1) ouvir e assistir e (2) sepuir mstrugde
-Aumentos significativos nos escores de mudanga na
participaco em atividades didrias;

-Aumentos moderados a  grandes  clinicamente
significativos, na participagio diaria no autocuidado, lazer
de baixa demanda e interaciio social

-Néo houve mudangas significativas na participagio das
criangas na mobilidade da comunidade, lazer de alta
demanda, doméstica e educacfo.

Autor/Ano/Titulo

Objetivo/Tipo de estud o/Amostra

Metod ologia de intervencio /Coleta dos dados

Anilise dos dad os
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AS

Femandez,
Goémez (2015)

Influencia de la
equinoterapia en
el tratamiento a
nifics autistas de 5
a 7 afios

Steiner,
Kertesz (2015)

Effects of
therapeutic horse
riding

on  gait cycle
parameters  and
some aspects of
behavior

of children with
autism

Demonstrar a viabilidade do uso da
equoterapia como uma alternativa
no tratamento de criancas autistas.

Estudo experimental, do tipo estudo
de caso em grupo.

1=10 (5 a 7 ancs, ambos os sexos)

Estudar os efeitos da equitgio
terapéutica no desenvolvimento de
criancas com autismo, incluindo
Geslocamentos das aticulagdes e
segmentos corporais

Ensalo  clinico  confrolade e
randamizado duplo-cego.

26 alunos (12 meninos e 14
meninas) de uma escola com
necessidades especiais, de 10 a 13
anos. Cada grupo com 6 meninos e
7 meninas (GE: n=13; GC: n=13).

Programa terapéutico de 4 ftrimestres, com sessdes de
equoterapia realizadas 2x/semana, com duracio de 1h para
cada crianga, trabalhando em grupas de trés criangas.

Andlise por meio de Fommulirios de avaliagio aplicados
trimestralmente; Teste de psicoterapia assistida por cavalo de
Aubrey H Fine (2010) para avaliar relagio do paciente cam o
cavalo, comportamento com a equipe de reabilitacdo,
comunicacdo. equilibrio, ténus muscular. ete; Formuldrio de
avaliagio do aspecto "atengio"; Reunides bimensais com pais
de pacientes com objetivo de avaliar mmdancas
comportamentais em seus filhos (atipicidade, Tetraimento,
problemas de atengéio e aprendizad.o).

Sessdes de 30 minutos/semana que incluiam cavalgar em uma
sela do tipo "ocidental’ em ritmo de caminhada enquanto o
cavalo em conduzido. Além do terapeuta, havia uma pessoa
em cada sessdo liderando o cavalo e dois assistentes ajudando
nos dois lados. Os membros do GC também fam para a pista
de equitacdo, mas ndo recebia terapia com cavalos, apesar de
receberem fisioterapia.

Na anilise completa do modelo coporal, examinouse o
mecanismo da marcha antes e um més apds a equoterapia,
totalizando 104 andlises da marcha. As medicdes foram
realizadas antes da terapia, um més apés a terapia, seguida de
um periodo de controle de trés meses sem qualquer terapia
com cavalos. Apés um més repetido de terapia com cavalos,
foi realizada mais uma medicéo. Também foram avaliadas as
habilidades de comunicacio (linguagem, numeros). uso de
papéis, autocuidado (lavagem, uso, transito, alimentagdo),
habilidades adaptativas / socializacio (tarefas domésticas.
jogos) antes e depois da terapia com cavalos

SSPS versao 15.0: Teste de
Normalidade aplicado e, com base nos
resuliados, o teste de Mann-Whitney foi
utilizado para comparar as médias, com
nivel de significincia de P <0.05

Anglise de marcha: Ariel Performance
Analysis System (APAS), um sistema
camputadorizado baseado em video.

Habilidades mentais: Teste Andlise
Pedagogica e Cumiculo (PAC),
composto  por  quatro  partes:
comunicagia, autocuidado, habilidades
motoras e socializagio.

Anilise estatistica especial: Teste T,
Teste T emparelhado, Mann-Whitney e
ANOVA.

Tnfluincia benéfica em parametros como comumicagao,
equilibrio, ténus muscular e comportamento da crianca
com a equipe de reabilitigio As frequéncias de
comportamentos intemalizados (depressao, ansiedade) e
comportamentos extemalizados (agressio, hiperatividade)
diminuiram. No diagnostico inicial da assisténcia, tod
os pacientes apresentaram avaliagio insuficiente; na
avaliagio final do quarto trimestre, 6 criancas (60%)
terminaram com a avaliacio Muito Boa para capacidade
de se concentrar a partir dos 10 minutos, enquanto as
quatro testantes obtém uma avaliagio Boa. Observado
sienificincia comprovada (p <005) ao comparar os
valores do diagnéstico inicial e final tanto no Teste de
Psicoterapia Assistida com o Cavalo quanto na ficha de
avaliagio para o aspecto 'atengio’.

Habilidades mentais: GE e GC tinham 0 mesmo programa
pedagdpico (mesmo terapenta e mesmos exercicios),
porém as habilidades do GE foram significativamente
melhores em todos os parametros (p <0,000). em cada
grupo de itens. Nio houve alteragio nos parimetros no
GC

Marcha: resultados significantes (p <0,05) para ciclos de
marcha maiores e melhor equilibrio, além de melhor
coordenagio e orientagdo, resultando em uma caminhada
‘mais eficaz tanto na cinética quanto na cinemética no GE.
A melhora é confirmada pelo aumento do ciclo da marcha
de 13 cm para 50 cm apés a conclusio da terapia em 73%
dos participantes do GE

No GC, a duracio do ciclo da marcha no lado direito
diminuiu  significativamente (p <0,005), enquanto
melhoraram levemente no lado esquerdo, resultando em
uma assimetria aumentada. Este resultado é contrdrio ao
obietivo da terapia de criar simetria no movimento

A6

Anderson, Meints
(2016)

Brief Repart: The
E ffects of Equine-
Assisted
Activities on the
Social
Functioning ~ in
Children and
Adolescents  with
Autism  Spectrum
Disorder

Avaliar os efeitos de um programa
de equitagio terapéutica no
funcicnamento social de criangas
adolescentes com TEA

Ensaio clinico néo controlado e nio
randomizado

15 participantes, entre 5 e 16 anos.
11 homens e 4 mulheres, todos com
capacidade  verbal  limitada,
divididos em 3 grupos (n = 5).

Os participantes participaram de um total de 6 semanas de
Atividades Assistidas por Cavalos (AAC), com um dia de
avaliacio inicial, seguido pelo programa de 5 semanas, com 1
sessdo de 3 horas por semana, mantendo o mesmo formato a
cada semana, incluindo atividades e exercicics que abordavam
habilidades fisicas, psicologicas, cognitivas e sociais divididas
em trés subsegdes: Equitagdo Terapéutica, Equitacdo e Gestao
do Estdbulo. Cada grupo realizou 1h de cada tipo de atividade
em ordens variadas.

Questiondrios aos pais e testes semiestrutarados aplicados no
primeiro e dltimo dia da intervengdo: Quociente do Espectro
do Autismo para Criancas (411 anos) e Quociente do
Espectro do Autismo para Adolescentes (12 a 15 anos)
preenchidos pelos pais | responsdveds; Quociente de empatia
Quociente de sistematizaciio, também para os pais, com 55
itens para avaliar as habilidades relacionadas & teoria da
empatia-sistematizagio (E-S), com pontuagio EQ de 54 e SQ
de 56, quanto mais altas mais empatizantes ou
sistematizadoras; Escala de Comportamento Adapfativo de
Vineland (VABS), para medir subdominios de comportamento
adaptativo (socializagio, comunicagdo, habilidades de vida

As pontuagdes entre 0 ASQ-Crianga e 0
ASQ-Adolescente foram transformadas
em porcentagens para permitir uma
andlise comparavel.

Andlise estatistica: SPSS 19 - ANOVA,
com medidas de antes e depois em cada
um dos testes como fator dentro dos
sujeitos, e faixa etdria (mais jovem
mais velha) e Cuidador (cuidador / pai)
como fatores entre os sujeitos: quando
encontradas  diferencas significativas,
comparacdes realizadas usando o Teste t
com corregéo de Bonferroni.

Escala VABS: sugere-se ndo haver melhoras
significativas devido 4s AAC, confirmado por Teste T
aplicado ao dominio Comunicacéo. [t (14) = -
0,442] e também ao dominio Socializagdo [t (14) = 0.564,
p = 0,582]; Efeito significativo do EAA no escore de
comportamento desadaptativo do VABS [F (1,11) =5 5.
p = 0.037. gp 2 = 0.339]. indicando uma reducio nas
camcteristicas de comportamento desadaptativo apos o
EAA

Quocientes EQ e SQ: efeito significativo do EAA no
escore do EQ [F (1.11) = 5.19. p = 0.04, gp 2 = 0,320]
demonstrando que houve uma melhora na empatia, sem
efeito significativo 10 SQ [F (1.11) = 0,56, p = 0470, gp
2 = 0.048], indicando assim que n#o houve melhora na
sistematizagio. Aplicado teste t para analisar a diferenca
entre a pontuagio EQ / SQ antes e depois do EAA, sem
difsrenca significativa entre a relaao EQ / SQ pré e pos-
EAAT

Autismo: avancos e desafios
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A7 | Petty, Pan,
Dechant, Gabriels
(2017)

Therapeutic
Horseback Riding
Crossover Effects
of Attachment
Behavios  with
Family Pets in a
sample of
Children  with
Autism Spectrum
Discrder

Verificar se 10 semanas de uma
intervengio de Equitagio
Tempéutica (ET) em comparacio
com uma intervencdo de controle
ativo podem ocasionar mudangas
positivas nas  interacdes  dos
participantes com os animais de
estimagao da familia

Projeto piloto de ensaio clinico
controlado e randemizado.

67 participantes, com idade entre 6
e 16 anos de idade, divididos em
erupo THR (Equitagio
Tempéutica), com n=31, e grupo
controle BA (Atividades em Celeiro
sem cavalo) com 1n=36. Os
patticipantes  foram  divididos
aleatoriamente no GTHR ou GBA,
com base no escore de inteligéncia
ndo werbal Participantes ndo
randamizados sepa

Programa de 10 semanas, incluindo (1) GTHR: licdo de 1h
com tépicos de aprendizagem relacionados a cavalos =
Cavalgada por 45 minutos em pequenos grupos de criancas =
atividade de 15 minutos de cvidados com os cavalos; (2)
GBA - mesma ligio de 1h no mesmo centro de equitagio em
um pequeno grupo com voluntarios ~ atividades focadas em
aprender sobre cavalos, regras seguras para andar com cavalos
e cuidados com os cavalos, mas sem contato com cs cavalos.

Informagdes coletadas usando uma versio medificada do
relatério do cuidadar * Afitude e comportamento da crianga em
relacio aos animais' (CABTA) dentro de um més antes e
depois das sessdes do estudo. Dois esceres resumides foram
calculados e analisados com base neste questiondrio: Escore
de apego animal (AATS) e escore de abuso animal (AABS)

Dados apresentados como média (desvio
padréo (DP)) pama medidas continuas ou
gens para respostas categd

Desequilibrio  entre os dois  grupos
examinado por dois testes T Student ou
um teste Qui Quadrado, conforme
apropriado. A andlise de intencdo de
tratamento foi considerada como a
andlise primétia e a andlise completa
como a andlise de sensibilidade. Um
modelo linear de efeitos mistes com
covaridncia nfo estruturada foi wsado
pama a andlise de resultados primérios,
onde os efeitos fixos comsistiram em
tempo de avaliagio de resultados e
srupo de estudo (THR ou BA) como
varidveis de classificacio e sua interagio
prazo. O teste do tempo pelo termo de
interacdo do grupo avaliou a eficicia.

O escore AATS dos participantes do grmupo THR
melhorou significativamente de 13,59 pama 154 apés a
intervenco (p = 0,003), enquanto o escore dos
participantes do BA ndo mostrou tendéncia de melhora (p
=0,69), com diferenca entre os grupos na alteragio pés-
THR estatisticamente significativa (Tamanho do Efeito
(ES) = 0,74, p = 0,013), indicando que o THR tem um
efeito favordvel nos escares do AATS. A andlise de cada
questiio revelau diferenca significativa entre os grupos na
mudanga pés-intervengéo para dois itens da pontuacio do
AATS relacionados 4 crianga que tem um bom
relacionamento com o animal de estimacio e & crianca
que age de maneim atenciosa com seu animal de
estimagio. Nio houve diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos na linha de base e apds a
intervengdo na AABS.

A8 | Harris e Williams
2017)

The Impact of a
Hose  Riding
Interveation  on
the Social
Functioning  of
Children  with
Autism  Spectrum
Disarder

Avaliar os efeitos de uma
intervengio  controlada  de
equoterapia para criancas com TEA,
10 aspecto do funcionamento social.

Esudo clinico do tipo caso-
cantrole, nao randomizado

24 criancas, com idades entre 6 e 9
anos, principalmente homens, com
baixo fancionamento e nivel grave
de TEA, separados em GE (a = 10)
e GC (n=14)

© estudo fof realizado em um ambiente escolar, com sessdes
de equitacio definidas como parte do curiculo

GE: 2 turmas escolares que participaram de sessdes semanais
de equitagdo, com duragdo aproximada de 45 minutes. Na
primeira classe foram realizadas 7 sessdes de equitagio e na
segunda classe, 5 sessdes de equitagdo. A sessio incluin
Preparacio e Montagem (15 min) e Habilidades e Exercicios
de Equitagio (30 min)

Os pré e pés-testes foram realizados utilizando a Escala de
Classificagio do Autismo na Infincia, Segunda Edigio
(CARS2) e a Aberrant Behavior Checklist-Community Edition
(ABC-C). O CARS2 e 0 ABC-C foram realizados para avaliar

As subescalas CARS2 e Hiperatividade
e Imitabilidade do ABC-C atenderam
acs  pressupostos paramétricos  de
normalidade e homogeneidade de
varidncia, sendo realizadas ANOVAs
mistas e acompanhadas com amostras
pateadas e testes t independentes. As
subescalas que nio atenderam aos
pressupestos  paramétricos de uma
ANOVA mista, foram usados os testes
U de Mann Whitney e os testes de
postos assinados de Wilcoxon. O
relacionamento da MOPI com os
escores basais ABC-C foi investigado

a gravidade dos sintomas de TEA e comp
desafiadores, antes e apés um periodo aproximado de 7
semanas . O MOPI, uma medida observacional do
envolvimento da crianca durante a equitagdo, ambém foi
realizado, porém apenas pata os participantes do GE.

usando as correla de Pearson.
Também foi investigada a relagdo do
MOPI com as medidas de teste que
melhoraram significativamente do pré
pam o posteste Os coeficientes de
carrelacio classificados por Spearman
foram utilizados porque os escores de
alteragdo pré e pos-teste ndo atingiram

“CARS2: GC manteve pontuacSes meédias pré e pos-teste
(4261), GE teve pentuagdo media significativamente
menor no pos-teste (40,05) do que no pré-teste (40,95). Os
testes de acompanhamento nio foram significativos.
exceto por uma diferenca marginalmente significativa no
GE (t(9)=2.250,p =0,051, 1= 0,6)
-Hipernatividade’ABC-C: GC manteve escores médios no
pré e posteste (21), GE teve ponfuagio média
significativamente menor no pés-teste (22,3) do que no
pré-teste (26.3). com diferenca significativa no Teste T (t
(9) =24, p=0,040, r = 0,625)

-Irritabilidade’/ABC-C: A ANOVA mista nédo encontrou
efeitos principais ou de interagdo significativos e os testes
de Wilcoxon e os testes U de Mann Whitney ndo
mostraram efeitos significativos dentro do grupo, entre
rupos ou efeitos de interagao para as subescalas Letargia,
Fala Inadequada e Estereotipia do ABC-C

“MOPL: GE apresenton as maiores pontuagdes médias
pama movimentagao fisica, atengdo, adesio e, por titimo,
comunicacho, além de nivel muito positivo de
engajamento, exceto no escors médio de comunicacio
verbal

as premissas pamamétricas.

Fonte: Dados dos autores (2020).

Tabela Il. Quantificacdo dos beneficios identificados pelas pesquisas.

Melhora estatistica- Melhora ndo estatistica- Relato qualitativo Na&o identificou

Aspectos analisados N3o avaliou

mente significativa mente significativa de melhora melhora
Social/ Comportamental A1*, A3, A4, A8 A3 - A6, A8 A2, A5, A7
Fisico A3, A4, A5 A8 A2 Al A6, A7
Comunicacdo A3, Ad A3, A8 - A6 Al, A2, A5, A7
Cognitivo/ Educacional A4, A5 A8 A3, A6 Al, A2, A7
Taxa de TEA Al, A8 - - - A2, A3, A4, A5, A6,A7
Outros A3, A6, A7, A8 - = A3 A1, A2, A4, A5

Fonte: Dados dos autores (2020).

Pode-se perceber, entdo, que os beneficios estatisticamente significativos mais relata-
dos foram os de carater social/comportamental, mencionados por 5 estudos; seguidos dos
de ambito fisico, citados por 3 estudos; seguidos dos relativos a comunicacéo, cogni¢ao/
educacéo e taxa de autismo, cada um citado por 2 pesquisas; além de outros aspectos,
como melhora das atividades diarias, empatia e apego animal, cada um referido por 1 artigo.

Além dos resultados estatisticamente significativos, também foram relatados efeitos
positivos, porém néo estatisticamente significativos, na comunicacao (2 estudos), nos ambitos
social/ comportamental, fisico e cognitivo/educacional (1 estudo cada), além de 1 referéncia
de melhora no engajamento.

Resultados benéficos relatados qualitativamente incluiram o aspecto fisico em 1 estu-
do, e nao foram identificadas melhoras significativas nos aspectos social/comportamental e
cognitivo/educacional em 2 estudos, e nos aspectos comunicacéo e atividades diarias em
1 pesquisa cada.

Os aspectos mais estudados foram os fisicos (6 pesquisas), seguidos dos sociais/com-
portamentais e dos cognitivos/educacionais (5 pesquisas), € 0s aspectos menos investigados
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foram a taxa de autismo (2 pesquisas) e comunicacéao (4 pesquisas), sendo que atividades
diarias, empatia, engajamento e apego animal foram investigados, cada um, por apenas 1

pesquisa, classificados como “Outros”.

H DISCUSSAO

Os estudos analisados foram todos ensaios clinicos controlados, sendo 3 randomi-
zados e 4 nao randomizados. Nesses estudos, as amostras foram compostas por homens
e mulheres, com predominancia masculina, incluindo principalmente criancas e adoles-
centes (5 a 16 anos), com 1 estudo que incluiu 1 individuo de 19 anos e 1 individuo de 31
anos. As amostras utilizadas variaram de 5 a 67 participantes, com 3 estudos de amostra de
5 a 10 individuos, 3 artigos com amostra entre 15 e 26 individuos, e 2 estudos com amostra
de 45 e 67 participantes.

Tais dados concordam com Caicedo (2019) que ja relatava que homens sdo mais propi-
cios a desenvolverem desordens neurolégicas do que as mulheres, apesar disso, ainda nao
se sabe com propriedade o0 que leva a esse achado, e com Ayala (2019) que ja referia que a
equoterapia pode trazer beneficios para individuos autistas de qualquer faixa etaria, contudo,
as criangas apresentam maior facilidade de adaptacdo e aceitacao da terapia, do que em
relacéo aos adultos. Em um estudo realizado por Gonzalez (2015), os participantes possuiam
entre 08 e 31 anos, e foi possivel constatar que durante as sessdes os individuos adultos
apresentaram maior dificuldade de participacao e interacao social se comparado as criangas.

Os programas de equitacao terapéutica aplicados tiveram um total de sessdes que
variou de 5 a 96 sessbes, durando 5 semanas a 1 ano, em sua maioria com frequéncia
de 1 sessédo/ semana, com tempo de sesséo variando de 30 minutos a 3 horas, em sua
maioria durando de 45 minutos a 1 hora, sendo que nem sempre o tempo era totalmente
utilizado para equitagao.

As atividades incluidas nos programas envolviam desde contato inicial com o cavalo,
por meio de fala, toque e outras atitudes, atividades de cuidado ao animal e ao estabulo,
montarias individuais e em equipe, com trajetos e estimulos diversos, treinos posturais,
de coordenacéo, equilibrio, flexibilidade, pistas visuais, comunicacdo com outros alunos e
professores, além de variadas atividades nao relacionadas diretamente a equitacdo, como
atividades educacionais.

No estudo realizado por Bender e Guarany (2016), o ambiente é descrito como um
local a céu aberto, afastado do centro urbano, com grande ventilagdo e grande quantidade
de arvores, havendo um picadeiro grande e coberto onde os cavalos ficavam quando néo
estavam ao ar livre. Havia ainda duas areas para a realizacdo da montaria que eram cercadas

Autismo: avancos e desafios



com uma cerca de madeira, uma das areas possuia chao de areia e outra com o chao de
grama que promovia intensidades diferentes na sesséo.

Através das sessbes da equoterapia os participantes tinham a oportunidade de exercer
varias fungdes que iam além da montaria. No estudo de Santos, Santos, Santos e Machado
(2018), os mesmos foram conduzidos durante 72 sessdes que tinham 1 hora de duracgéo, sen-
do esse tempo dividido entre 0 manejo de cuidados com o animal, como alimentacéo e higie-
ne, preparo do cavalo para montaria até o momento em que de fato comegavam a cavalgar.

Na pesquisa realizada por Harris e Williams (2018), que teve a duragdo de 07 semanas
com 45 minutos por sessédo, os autores descrevem que 0s participantes iniciaram a terapia
montando, acompanhados de um equitador, e aos poucos, conforme iam adquirindo con-
fianca, comecavam a cavalgar com o auxilio somente de um guia. Além disso, 0s mesmos
eram responsaveis por alimentar, escovar a crina, corpo e calda, além de auxiliar na higiene
dos cavalos e organizar os materiais apds o término das sessoes.

Os resultados estatisticamente significativos mais encontrados nestes estudos foram
0s sociais ou comportamentais, mencionados pelo Artigo 1, que referiu diferenca significativa
no aspecto participacao social na escala WHODAS nos grupos Danca e Danca + Equitacao,
mesmo nao o tendo observado no grupo de Equitagado isolada; pelo Artigo 3, no escore de
comportamento adaptativo geral; pelo A4, a partir do resultado do Teste de Psicoterapia
Assistida com o Cavalo; e pelo A8, no aspecto hiperatividade da escala ABC-C.

Comprovacgéo estatistica no ambito fisico foi observada no A3, no quesito estabilidade
postural; no A4, nos quesitos equilibrio e tdnus muscular; e no A5, com melhorias diversas
na marcha. As melhorias de comunicacéao incluiram comunicagao receptiva (A3) e escore
comunicacgéo no Teste de Psicoterapia Assistida com o Cavalo (A4).

Os beneficios cognitivos/educacionais envolveram atencao (A4) e habilidades mentais
(A5); enquanto a Taxa de Autismo melhorou significativamente nos estudos A1 a A8, e outros
efeitos positivos foram significativos, como melhora nos escores de mudancga na participacao
em atividades diarias (A3), escore EQ relativo a empatia (A6) e apego animal, especialmente
nos aspectos bom relacionamento com o animal de estimacéo e atitude atenciosa para com
seu animal de estimacéo (A7).

Também foram encontrados tendéncia de resultados positivos relacionados as inter-
vencgdes, porem sem significancia estatistica, nos ambitos da comunicacéo, envolvendo
grandes melhoras clinicamente significativas no conteudo de comunicacéao receptiva de
ouvir e assistir e seguir instrucdes (A3) e comunicacdo no MOPI (A8); social/cognitivo, com
aumento moderado a grande, clinicamente significativos, no lazer de baixa demanda e na
interacéo social (A3); no ambito fisico, para movimentacao fisica no MOPI (A8); e na area

cognitiva/educacional, no quesito atencao e adesao, além do engajamento, do MOPI (A8).
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A intervengao nao mostrou efeitos positivos nos aspectos Independéncia Funcional (A1),
participacdo na mobilidade comunitaria, lazer de alta demanda, doméstica e educacional
(A3), comportamento adaptativo e sistematizacéao (A6) e irritabilidade (A8).

Dias ja afirmava que criancas autistas, quando estimuladas de forma frequente e con-
tinua, desenvolvem seus potenciais e habilidades, ainda que com dificuldades (DIAS, 2014).

Através da Equoterapia, Castilho et al (2018) referem que as criancas tém possibilida-
des de adquirir afinidades e apego pelo cavalo, o que facilita a terapia, principalmente para
aquelas que tém dificuldade de socializar. Segundo Barbosa e Muster (2019), com a hipote-
rapia, a crianga tem oportunidade de se sentir segura e confiante, uma vez que os cavalos
s&80 animais nao verbais, 0 que proporciona maior sensacao de liberdade e seguranga, sem
medo de ocorrer critica ou contestacdes a respeito de seu comportamento.

No estudo de Gomez et al (2014), foi observado que, apbs 24 sessdes de Equoterapia,
os participantes demonstravam diminuicdo consideravel dos episddios de agressivida-
de. No experimento de Aceituno (2013), € descrito que os participantes apresentaram grande
melhora dos sintomas gerais do autismo, 0s mesmos se adaptavam melhor ao ambiente con-
forme as sessdes iam acontecendo e apresentavam menos episédios de variagdo de humor.

Ferraz et al (2016) também demonstraram, através de seu estudo, segundo relatos
dos familiares, que ap0s a pratica da Equoterapia as criangas tornaram-se mais afetuosas
e passaram a interagir mais com os membros da familia. Garcia, Cardoso e Sanchez (2014)
referem que, através desta terapéutica, os participantes de seu estudo passaram a desen-
volver sua afetividade, interacdo, comunica¢cao com pessoas fora do convivio familiar.

Navarro (2016) faz uma comparacao, através de seus estudos, onde antes das ses-
sbes de hipoterapia, os participantes tinham grandes dificuldades de fala, de concentracéo
e compreenséao das informacdes que eram repassadas. Apos sete meses de intervencéo,
estes ja eram capazes de pronunciar algumas palavras, como 0 nome do animal e do ins-
trutor, ja conseguiam ouvir as instrugcdes com atencdo e desenvolveram habilidades de
organizacao espacial.

Na pesquisa realizada por Cruz (2016), na qual o Centro de Equoterapia funcionava
em conjunto com a escola, o participante foi acompanhado durante um ano, totalizando 52
sessoes, e ao término do estudo o sujeito apresentava grandes mudancas em seu rendi-
mento escolar, melhor convivéncia e participacao de outras atividades, além da melhoria
de comunicagao, com destaque para a grande motivagao que o mesmo sentia para com-
parecer as sessoes.

Além de tudo isso, em estudo realizado por Ajzenman, Standeven e Shurtleff (2013),
concluiu-se que, apds 12 semanas de equoterapia, os participantes apresentaram melhorias

no tdnus muscular e equilibrio. Da mesma forma, no experimento realizado por Gonzaléz e
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Juste (2015), verificou-se que os participantes melhoraram consideravelmente a capacida-
de de relaxamento muscular e de coordenagdo motora, 0 que resultou em uma caminhada

mais eficaz na sua cinematica.

H CONCLUSAO

Todos os ensaios clinicos analisados referiram melhorias em diferentes aspectos da
vida de criangas, adolescentes e jovens-adultos com Transtorno do Espectro Autista, com
efeitos estatisticamente significativos nos aspectos social/comportamental, fisico, comuni-
cativo, cognitivo/educacional, taxa de autismo, atividades diarias, empatia, apego animal
e engajamento. Beneficios quantitativos ndo estatisticamente significativos foram encon-
trados nos aspectos social/comportamental, fisico, comunicativo e cognitivo/educacional,
e relatos qualitativos foram feitos também no ambito fisico, confirmando relatos de outros
estudos cientificos com diferentes desenhos metodoldgicos. Todos esses dados indicam
que a Equoterapia ou Hipoterapia, em suas variadas formas de utilizac&do, associada ou
nao a outros recursos terapéuticos, pode proporcionar multiplos beneficios a pessoas com
Autismo, com diferentes caracteristicas clinicas. Esperamos, com esta pesquisa, estimular
profissionais da saude, pais e responsaveis por criancas, jovens e adultos com TEA, bem
como a comunidade em geral, a conhecer mais acerca da equoterapia e as muitas contri-
buicdes que as pesquisas cientificas tém demonstrado que esta terapia pode trazer, bem
como estimular para que mais servicos possam oferecer essa modalidade de tratamento

em nosso estado, com profissionais especializados para tal.

B REFERENCIAS

1. Srinivasan SM, Cvagnino DT, Bhat AN. Effects of Equine Therapy on Individuals With Autism
Spectrum Disorder: A Systematic Review. Rev J Autism DevDisord. 2018 Jun;5(2):156-175.

2. Cardoso M de S. Efeitos da Equoterapia no desenvolvimento do Individuo com Transtorno
Espectro Autista: Uma Revisao Sistematica. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacédo em
Fisioterapia) — Universidade Estadual de Paraiba, Centro de Ciéncias Bioldgicas e a Saude.
Campina Grande, 2016.

3. Cruz BDQ, Pottker CA. As Contribuicdes da Equoterapia para o Desenvolvimento Psicomotor da
Crianga com Transtorno de Espectro Autista. Revista Uninga Review 2017 Out; 32(1):147 - 158.

4. Indalécio E de B, Silva AR de S, Gusméo LN. Equoterapia: A Psicologia Além da Clinica. Rev.
Saberes UNIJIPA 2018; 9(2-Especial).

5. Ajzenman Heather F., Standeven John W., Shurtleff Tim L. Effect of Hippotherapy on Motor
Control, Adaptive Behaviors, and Participation in Children With Autism Spectrum Disorder: A
Pilot Study. American Journal of Occupational Therapy 2013; 67:653-663.

Autismo: avancos e desafios

206



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Castilho MC, Moraes MS, Marcal VM, Fernani DCL, Pacagnelli FL, Schicotti RVO et. al. Efeitos
da hipoterapia no desenvolvimento psicomotor da crianga autista: relato de caso. Colloq Vitae
2018 jan-abr; 10(1): 68-73.

[8] Dias JF. Autismo e equitacao psico-educacional: os beneficios na adaptacao escolar. Uni-
versidade de Lisboa e Faculdade de Psiciologia, 2014.

Barbosa GO. Aprendizagem de posturas em equoterapia por criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Tese (Doutorado) - Universidade Federal de Sao Carlos, 2016.

Bouzo-Gonzéalez SB, Pino-Juste MR. Impacto de un programa de equitacion terapéutica en la
mejora de la psicomotricidad de nifios autistas. Revista de estudios e investigacion en psico-
logia y educacioén 2015, Extr. (11).

Melnyk BM, Fineout-Overholt E. Making the case for evidence-based practice. In: Melnyk BM,
Fineout-Overholt E. Evidence-based practice in nursing & healthcare. A guide to best practice.
Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins; 2005. p.3-24.

Souza-Santos CS, Santos JF, Azevedo-Santos IA, Machado LT. Dance and equine-assisted
therapy in autism spectrum disorder: crossover randomized clinical trial. Clinical Neuropsy-
chiatry 2018; 15(5): 284-290.

Fernandez e Gomez 2015.

Steiner e Kertesz 2015.

Anderson e Meints 2016.

Petty, Pan, Dechant, Gabriels 2017.
Harris, Williams 2017.

Caicedo 2019.

Ayala MBB. Hipoterapia y fortalecimiento del vinculo con la madre o cuidador en nifios diag-
nosticados dentro del trastorno del espectro autista. Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
- Facultad de Psicologia, Quito, 2019.

Gonzalez SB. Los beneficios de la Hipoterapia y la Equitacion Terapéutica con personas au-
tistas: Un estudio de caso. Facultad de Ciencias de la Educaciéon y del Deporte Departamento
de Didactica, organizacion escolar y Métodos de Investigaciéon Pontevedra, 2015.

Bender DD, Guarany NR. Efeito da equoterapia no desempenho funcional de criancas e ado-
lescentes com autismo. Rev Ter Ocup Univ Sdo Paulo 2016 set./dez.; 27(3):271-7.

Barbosa e Muster 2019.
Gomez et al 2014.
Aceituno 2013.

Ferraz et al 2016.

Garcial RYJ, Cardoso ALG, Sanchez JIR. Beneficios de la terapia con caballos para mejorar
la socializacidon en nifios autistas del centro de equinoterapia de sancti spiritus. Revista elec-
tronica de Ciencia y Tecnologia en la Cultura Fisica 2014 Set-Dez; 9(28).

Autismo: avancos e desafios



26. Navarro PR. Fonoaudiologia no contexto da Equoterapia: um estudo Neurolinguistico de crian-
cas com Transtorno do Espectro Autista. Tese (doutorado) — Universidade Estadual de Cam-
pinas, Instituto de Estudos da Linguagem. Campinas, SP : [s.n.], 2016.

27. Cruz FQF. Equoterapia educacional: um aporte colaborativo na incluséo da criangca com trans-
torno do espectro autista na escola. Dissertacéo (mestrado) — Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro, Curso de P6s-Graduagdo em Educacéo Agricola, 2016.

208

Autismo: avancos e desafios



Pais de autistas: o espectro autista

na Web




RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista ndo é facil. Antes mesmo do diagnéstico fechado,
0s sinais percebiveis (e suspeitos) do autismo (TEA) nos levam a buscar por informa-
cao, que nem sempre é fidedigna ou confiavel. A necessidade e a velocidade tornam a
WEB (grupos, comunidades e aglomerados TEA) o caminho mais rapido, democrético
e acessivel. Este artigo tem um carater investigativo e provocativo sobre a qualidade e
responsabilidade sobre esse conteudo quem por vezes é criado e replicado por outros
pais e o possivel impacto sobre quem os recebe. Esse artigo foi publicado em congres-
so autista realizado por autistas, revela que precisamos de mais acesso a qualidade e
nao quantidade quando falamos de internet bem como rever nossa fala para mitigar a
reatividade de pais e dos préprios autistas.

Palavras-chave: Autismo, Espectro Autista, Informacéo, Internet, Acesso a Informacao.
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B INTRODUCAO

Se ampliarmos um pouco o contexto e a discussao, trazendo a tona, novos cenarios
de possibilidades, denominados “espacos de educacgao, incluséo e de voz”, precisariamos
incluir, em algum momento, como espacos de aprendizagem, as aglomeracdes digitais da
web (blogs, sites, redes sociais). Esses pontos de convergéncia comuns conseguem, por
meio de terminais e tecnologia simples, pequenos smartphones, democratizar a fala e dar

audiéncia as causas, principalmente dos mais vulneraveis, aqui em especial, a autista.

[...] 0 novo meio de comunicacdo que surge da interconexdo mundial dos
computadores. O termo especifica ndo apenas a infraestrutura material da
comunicacgdo digital, mas também o universo oceénico de informagdes que
ela abriga, assim como 0s seres humanos que navegam e alimentam esse
universo (MUNAYER, 2018 cita LEVI, 1999. p. 17).

O autor deste, pai atipico de um casal de filhos, ambos TEA, precisou também buscar
suporte de informagdo na WEB, desde condutas terapéuticas e ocupacionais que pudessem
ajudar no dia-a-dia da pessoa autista a patilha das angustias e receios no “pacote” autismo,
percebeu a quantidade de informacéao disponivel e acessivel nesses espacos ou aglome-
rados da internet, no entanto grande parte dela também fruto do empirismo e nem sempre
confiavel, sendo assim, o objetivo desse trabalho € ponderar sobre 0s motivos e mecanismos
de obtencao e geragao de conhecimento proveniente dos grupos e comunidades associadas
a bandeira do TEA.

B METODOLOGIA

Classificada como netnografia exploratéria, sendo que os dados apresentados foram
coletados com a utilizac&o da ferramenta Google Forms, onde um recorte de populagéo,
aleat6ria, podera suscitar novos levantamentos quanto a importancia das comunidades e
grupos com foco no TEA na disseminac¢ao de temas e situagcdes de interesse (ou recusa)

desse publico (terapias, tratamentos, direitos,...).

B FUNDAMENTACAO TEORICA

Pondera-se inicialmente sobre esse questionamento: a compreensao do diagnostico,
0 acesso a informacgao sobre (novas e consolidadas) terapias e tratamentos, as relagdes e
situacdes associadas ao emocional e comportamento dos envolvidos tem literatura ampla e
disponivel, mas tal disponibilidade se faz efetiva quando questionamos familiares e pessoas
diretamente em contato com pessoas com o transtorno do espectro autista (TEA)?
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Preocupamo-nos em levar esse questionamento as principais comunidades ou aglo-
merados TEA na web, mas mesmo sendo pai atipico e engajado na militancia, qualquer tipo
de abordagem que apresente uma nova forma de fazer algo seria imediatamente bloqueado
pelos administradores desses espacos. E preciso que isso seja ponderado em vista a rea-
tividade das comunidades a pessoas que “ndo vivenciam” a situacao.

Contextualiza-se que nesse cenario vislumbram-se pessoas que procuram na WEB
por esclarecimentos sobre direitos e conquistas, sem muitas vezes compreender e conhecer
sobre politicas publicas, quica leis. Essa REDE democratica, que prefiro grafar como “aglo-
merado”, permitiu que pessoas, de diversas realidades, familias, trocassem experiéncias
e expertises nos Ultimos anos. Mais que voz, a “rede autista” permitiu AUDIENCIA a essas
demandas represadas de informacéo.

“[...] As politicas publicas para o autismo foram iniciadas ha trés décadas e
intensificadas nos ultimos 15 anos. E inegavel que foram construidas, em sua
maioria, por agbes de familias aliadas aos profissionais da salide e com o uso
das tecnologias de comunicacao”. (MUNAYER, 2018).

O que parecia ser uma tendéncia, o interesse em buscar conhecimento por meio da
consulta de seus pares nas redes sociais, hoje é uma realidade, entretanto precisa, antes
de tudo ser observada pela prépria histéria do transtorno que do primeiro relato (1906) até
1943 ja nota-se o hiato de informacdes sobre o assunto (BRASIL, 2014).

As pesquisas sobre o tema seguiram na mesma trajetéria e velocidade que o TEA
era percebido ou, nas diversas vezes que foi enquadrado ou tipificado, até chegarmos ao
que atualmente conceitua o DSM V. Outro ponto foi que as novas classificagdes permitiram
talvez, ampliar o nUmero pessoas que vivem e se enquadravam dentro do que passaram a
chamar de espectro.

Em uma segunda percepcéao, temos que o DSM V, que devera sera rotina de todo
profissional que trabalhara com pessoas autistas, ainda nao esta internalizado nem mesmo
naqueles que finalizam o diagnostico.

Internamente, nesses aglomerados da WEB, acredita-se que a amplitude do conceito
permitiu que a prevaléncia também o acompanha-se em numeros crescentes, evoluindo o
autismo de uma sindrome isolada e pouco conhecida a representatividade de cerca de 1%
da populagédo mundial (ONU, 2016).

Nota-se que esse percentual de prevaléncia TEA tem representatividade em todas as
classes e segmentos sociais, haja vista, o autismo n&o ter uma relagéo direta ou exclusiva
com a renda per capita das pessoas, mas é percebivel que 0 acesso a informacéo de alguns
segmentos dessa estratificacao da sociedade, permitiu e colaborou que esse fenbmeno nas

redes sociais ganhasse forga: o “ativismo Azul”.
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“[...] lutas e movimentos cujas razdes, se quisermos compreendé-las, devem
ser buscadas ndo mais na hipotese do estado de natureza, mas na realidade
social da época, nas suas contradi¢cdes, nas mudancgas que tais contradi¢cdes
foram produzindo em cada oportunidade concreta”. (BOBBIO, 1992).

Sabe-se que ha procura por informacao, mas qual seria hoje a representatividade
da procura dela nas comunidades TEA na web? O que as comunidades focam? O que
erram? Caso haja representatividade, precisamos conhecer um pouco melhor dessa fonte
de informacéo e conhecimento. E necessario e urgente, pois vive-se um tempo de conhe-
cimento superficial.

H RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados observados e validos (grafico 01), notam a prevaléncia de respostas geradas
por mées (52,4%) em supremacia absoluta a quantidade de pais (14,3%), mas com bons
olhos percebemos um percentual interessante e muito significativo de autistas que devolve-
ram o formulario (23,8%) com suas impressodes particulares sobre os temas.

Grafico 1. Quem sou?

QUEM SOU?

PAI
14,3%

AVO [ AVO / PAREN...

9.,5%

Quanto a dindmica da obtencdo de conhecimento e informacéo (gréafico 02) os dados
apontam que grupos e comunidades TEA representam 33,3% das respostas obtidas, ocu-
pando a preferéncia das narrativas coletadas. Profissionais das areas ligadas a diagnéstico e
tratamento ocupam apenas o segundo lugar (23,8%), talvez um reflexo da realidade social e
financeira da populagcéo, quando falamos de medicina privada, e estrutural da esfera publica.
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Grafico 2. De onde extrai a maioria das suas fontes de informacgdo sobre o autismo?

DE ONDE EXTRAI A MAIORIA DAS SUAS FONTES DE
INFORMACAO SOBRE O AUTISMO?

Associacdo

4.,8%
OUTROS PAIS, FAMILIA
4.,8%

GRUPOS E COMUNI...
33,3%

LIVROS, REVISTAS O...
19,0%

Formagéo
4,8%

PESQUISA NA INTER...
9,5%

PROFISSIONAIS (ME...
23,8%

Chama a atencéao o fato que conhecer ou entender melhor as terapias, bem como a
partilha de experiéncias tenha sido apontada por 71,4% das opc¢des. Seria um indicativo
importante a reviséo ou autocritica da forma de comunicacgao utilizada pelos profissionais da
saude bem como a de como a informacgéao é repassada as pessoas? Se buscam informacéo
ou falta acesso ou clareza! Talvez nesse ponto, tenhamos uma pista sobre o percentual
de respostas que buscam por conhecimento nos grupos e comunidades TEA: a lingua-

gem mais proxima.

B CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se primariamente a necessidade de novas investidas no tema, bem como
uma amostra mais ampla, (nesta tivemos N=52) inclusive de pais e TEAs que frequentam
outros espacos com seus filhos e nao somente com dados vindo de um unico segmento,
entretanto os dados tem boa relevancia e mostram uma realidade proxima aos relatos per-
cebidos no dia-a-dia.

Outra situacao que € preciso pontuar, emerge das redes sociais, quanto as respostas
que foram obtidas de pessoas autistas. Alerta-se que certos termos ou terminologias, muito
observados nas redes NAO OS CONTEMPLAM, como o uso exacerbado do apelido ANJO
AZUL, o pouco espaco dado a opiniao deles (capacitismo) e o generalissimo dos casos e
indicios de diagnéstico, além do frequente uso académico (e muito reativo a esse publico)
dos termos PORTADORES do autismo e Pessoas COM autismo.

Se assim eles observam, nesse primeiro contato, talvez fique a necessidade de bus-
carmos adequacéo da fala (mais méaes que reagem as publica¢des), tanto dos profissionais,
quanto a dos gestores de paginas, blogs e comunidades TEA e uma mudancga de conceitos
sobre a importancia da sua propria histéria.
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Terapia assistida por animais como

recurso terapéutico no transtorno do
espectro do autismo




RESUMO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € caracterizado por uma série de déficits,
presentes no processo de desenvolvimento. A Terapia Assistida por Animais (TAA) pode
ser eficaz interferindo positivamente nos aspectos psicoldgicos e fisicos deste grupo de
individuos. Frente a este contexto, este estudo teve como objetivo analisar os efeitos
da TAA como recurso terapéutico em criancas com TEA sobre a qualidade de vida, mo-
tricidade fina e motricidade global. A amostra desta pesquisa contou com quatro crian-
cas, com TEA, do sexo masculino, com idade entre os cinco e 0s onze anos de idade,
frequentadores da Associacdo Aquarela Pro-Autista de Erechim - RS. Os responsaveis
pelas criancas autistas foram submetidos a uma entrevista e um questionéario de saude
da crianga (CHQ-PF50). Foram avaliadas a motricidade fina e global de cada criangca
através da Escala de Desenvolvimento Motor Modificada (EDM). Apés foram submetidos
a 10 intervencdes de TAA, individuais, realizadas uma vez por semana, por aproxima-
damente 20 minutos. Posteriormente, os participantes foram reavaliados pela EDM e
seus responsaveis responderam ao CHQ-PF50. Os resultados mostraram que a TAA foi
eficaz nos dominios “limitagcdo devido a funcéo fisica” e “atividades familiares”, porém,
ineficaz nos dominios “comportamento” e “autoestima”. Quanto a motricidade global foi
eficaz em uma crianga. Conclui-se que essa terapia pode trazer varios beneficios, de-
vendo-se considerar a individualidade de cada crianga. Sendo assim, o terapeuta deve
estar atento para analisar e reconhecer as caracteristicas individuais de cada paciente
antes de definir se a TAA é de fato a abordagem mais adequada.

Palavras-chave: Autismo, Transtorno do Espectro Autista, Terapia Assistida por Animais,
Desenvolvimento Infantil.
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B INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), segundo o ultimo Manual de Diagnostico
e Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM-V) da American Psychiatric Association (2014),
€ um transtorno do neurodesenvolvimento que apresenta déficits na comunicagéo social e
interacao social; padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou ativida-
des; presentes precocemente na fase do desenvolvimento e que causem grande prejuizo
no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

Deve-se destacar, que o autismo causa déficits no desempenho cerebral da crianga
€ que, por sua vez, ao estar em processo de desenvolvimento, podera levar a atrasos na
fala, na aprendizagem e na aquisicao de seus gestos motores (SOARES; NETO, 2015).
Pode se afirmar, que o autismo, é tdo complexo que nenhum modelo, abordagem clinica,
metodoldgica ou terapéutica, poderia por si sd, abranger a verdade existente por tras desse
distarbio (LEBOYER, 1987). Por conseguinte, € imprescindivel que o profissional que aten-
der o autista, tenha um bom conhecimento desse transtorno, e de seus recursos terapéuti-
cos, bem como, todas as novas pesquisas e aprimoramentos nos ultimos anos (SEGURA;
NASCIMENTO; KLEIN, 2011).

A Terapia Assistida por Animais (TAA) representa uma intervencéao formal com fins
terapéuticos e precisos, integrando num processo de reabilitacdo o cao, que ira agir como
um co-terapeuta, e ird atuar nesse grupo de criangas positivamente em suas funcoes fisicas
e psicologicas (DOTTI, 2014).

Diante deste contexto, é clara a necessidade de recursos terapéuticos, que utilizem
abordagens inovadoras, ludicas, motivantes e que reunam o tratamento psicosocial e fisico
em uma so terapia. Além disso, alguns estudos (SAMS; FORTNEY; WILLENBRING 2006;
BERRY et al., 2012) relatam a eficacia da TAA em criangcas com TEA, porém muitos apre-
sentam-se com metodologias nao padronizadas, o que enfraquece sua evidéncia cientifica.
Por conseguinte, justifica-se a ampliagéo de investigacdes, como a nossa, para verificar a
importancia da TAA neste grupo de individuos.

Diante deste contexto, nosso estudo tem por objetivo analisar os efeitos da TAA como
recurso terapéutico, sobre a qualidade de vida, motricidade fina e motricidade global, em
criangcas com TEA.

B METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como descritivo, do tipo intervencionista e com abor-
dagem quali-quantitativa. A populacao desta pesquisa foi composta por criancas com TEA

frequentadoras da Associacdo Aquarela Pro-Autista, residentes no municipio de Erechim
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— RS, com uma amostra intencional de 04 participantes, do sexo masculino, na faixa etéaria
dos 05 aos 11 anos de idade. Foram incluidas na pesquisa criangas com diagnostico de
TEA, que frequentam a Associacdo Aquarela Pré-Autista, na faixa etaria dos 5 aos 11 anos
de idade, e que cujos pais ou responsaveis concordaram com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram considerados critérios de excluséo os contrarios aos de
inclusdo, além das criangas que apresentavam historico de episddios traumatizantes envol-
vendo caes, presenca de alergia e/ou doencas ocasionadas pela presenga/contato com o
animal e aquelas que faltaram duas sessdes consecutivas.

Inicialmente, a pesquisadora entrou em contato, solicitando uma autorizagao por escrito,
ao responsavel da Associacéo Aquarela Pré-Autista de Erechim, para realizacao da pesquisa
no local. Concomitantemente a isso, o adestrador de caes assinou uma declaragdao quanto
a sua colaboracéao, participacao e responsabilidades durante a mesma.

Apo6s a concordancia do responsavel pela Associacao e do adestrador, foi contatado os
responsaveis das criangas autistas, para a realizagdo de um encontro em grupo. Encontro
este, no qual foi explicada a metodologia e os objetivos da pesquisa, assim como o escla-
recimento de possiveis duvidas. Com o aceite, os responsaveis assinaram o TCLE.

Na sequéncia os responsaveis das criangas autistas passaram por uma anamnese e
responderam ao CHQ-PF50, que consiste em um instrumento multidimensional com 50 per-
guntas objetivas, e foi utilizado para avaliar a qualidade de vida das criancas. Na sequéncia
as criancas foram avaliadas individualmente, quanto a motricidade fina e motricidade glo-
bal através da Escala de Desenvolvimento Motor Modificada (EDM) de Rosa Neto, (2002),
aspectos motores estes que foram trabalhados posteriormente através da TAA. A EDM
consiste em uma bateria motora contendo sete itens relacionados ao desenvolvimento psi-
comotor da crianca, separados de acordo com a idade de cada uma, porém somente dois
itens foram avaliados na pesquisa, uma vez que o0s objetivos especificos da pesquisa estao
voltados para motricidade fina e global. Apds a realizacdo das avaliagdes foi dado inicio ao
programa de TAA.

A primeira intervencao foi para apresentacao dos cées as criancgas, interacao entre am-
bos e entre a pesquisadora e o adestrador, visando adaptacéo inicial a TAA. Nas restantes
foram realizadas intervengdes psicomotoras ludicas com os caes-terapeutas voltadas para
motricidade fina e motricidade global, elaboradas pelas pesquisadoras, utilizando ambientes
internos e externos da Associagao, materiais ludicos e brincadeiras, ilustradas na Tabela 1.
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Tabela 1. Programacdo das atividades realizadas durante a pesquisa.

Intervengdes Tempo Programacao das Intervengdes

Primeiro contato (adaptacéo inicial a TAA e interacao inicial entre caes, criangas,
aluna pesquisadora e o adestrador):

e Apresentar os caes as criangas;

e Estimular o dialogo entre criangas e aluna pesquisadora;

e Encorajar as criangas a interagirem e tocarem nos caes;

e Dessensibilizar as criangas através do contato fisico direto com a méo.

12 intervengdo 20 minutos

Adaptacao (aproximacao das criangas aos cées e aluna pesquisadora no inicio da
5 minutos iniciais | intervengao):
e Encorajar as criangas a interagirem, e brincarem com os caes.

Intervencoes psicomotoras:

Motricidade fina:

e Escovar o cao, primeiro com uma mao, depois com a outra;

e Colocar presilhas de plastico no céo;

e Levar ragéo ou petiscos em forma de pinga de um recipiente até a tigela do céo;
e Jogos de encaixe;

e \/estir o colete no cao;

Intervencdes res- e Brincar com objetos colados no colete do céo;

tantes e Utilizacdo do Jogo interativo para caes Pet Games (Gaveta).
15 minutos res-

tantes

Motricidade global:

e Fazer o céo passar por um bambolé, apos crianga executara a mesma acao;

e Levar o cao para passear em ambiente externo;

e Jogar bola para o céo;

e Passar por tunel sanfonado logo atras do cao;

Caminhar em linha reta guiando o céo, voltar sem o cdo pelo mesmo caminho com
saltos unipodais;

e Caminhar em zigue zague guiando o céo, voltar sem o cao pelo mesmo caminho
com saltos unipodais;

e Arremessar ou chutar a bola nos pinos de boliche e esperar o cao trazé-la de volta;

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

A equipe de intervencao foi composta em todas as intervencgdes pela pesquisadora,
pelos caes-terapeutas e supervisionada pelo adestrador. Caso a crianga ou o0 animal apre-
sentasse atitudes que pudessem afetar a saude de ambos e/ou de outros participantes do
grupo, a intervencéo seria pausada e se necessario finalizada.

Quanto aos animais participantes do estudo, foram estes, da raca Golden Retriever,
vacinados, vermifugados, com acompanhamento periddico de veterinario, tendo como carac-
teristicas comportamentais da racga e particulares do cao, serem calmos, déceis, obedientes
e sem histdricos de agressividade ou qualquer outro episddio que pudesse atrapalhar o
andamento das intervencodes. Além disso, foram devidamente adestrados e treinados para
a TAA, pelo mesmo adestrador que participou da pesquisa.

Logo apés o término das intervencdes, os participantes passaram individualmente pela
reavaliacao, através da EDM Modificada, e os responsaveis das crian¢as responderam pes-
soalmente e individualmente ao CHQ-PF50, obedecendo aos mesmos critérios utilizados na
avaliacéo inicial, para comparacéao dos dados pré e pos intervengdes da pesquisa.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva, com média e desvio padrao das
variaveis, pelo teste de Wilcoxon, considerando p < 0,05. Este estudo estd em observéancia
com as diretrizes da Resolugcédo n° 446 de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional
da Saude do Ministério da Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Regional Integrada - Campus de Erechim, pelo parecer numero: 1.810.491 e
CAAE: 59374216.2.0000.5351.

H RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo foi composto por uma amostra intencional de 04 criangas, do sexo mascu-
lino, idade entre 05 a 11 anos, com média de 7,7 anos. Os pacientes tiveram boa adesao ao
programa de TAA durante as 10 intervencdes, com uma efetividade de 95% de frequéncia.

As criancgas foram representadas, em sua totalidade pelas maes. A idade das informan-
tes teve média de 37 anos. O nivel de escolaridade das mesmas se apresentou em ensino
fundamental incompleto, correspondendo a 50% e o restante em ensino médio completo.

Durante a entrevista, foram colhidas informac¢des importantes das criangas, sobre
seu histérico com caes. Segundo as maes, nenhuma delas possuia alergias e doencas
relacionadas ao contato com os caes, bem como, passou por traumas ou acidentes en-
volvendo animais. Além disso, 75% das criangas possuem animal de estimacao em casa,

conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Relagdo das criangas com animais de estimagao.

Animal de estimagdo Contato
Crianga 1 C&o Shih tzu Mantém bom contato
Crianga 2 Cdo sem raga N&o mantém contato
Crianga 3 N3o possui
Crianga 4 Passarinhos N&o mantém contato

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Para avaliar a motricidade fina e motricidade global de cada crianca foi utilizada a EDM
Modificada. Os testes foram aplicados de acordo com a idade cronolédgica da crianga e 0s
resultados desses testes, corresponderam a uma idade motora em meses. Segue na Tabela
3 os resultados obtidos de motricidade fina e motricidade global.

Tabela 3. Comparagdo da idade motora de motricidade fina e motricidade global através da EDM Modificada, antes e
apos a intervengdo de TAA.

Motricidade fina Motricidade global
Participantes IC
IM pré IM pés IM pré IM pés
Crianga 1 5ae3m 24m 24m 24m 36m
Crianga 2 7ae5m 36m 36m 48m 48m
Crianga 3 8ae3m 48m 48m 60m 60m
Crianga 4 1lae2m 36m 36m 36m 36m

IC= Idade Cronoldgica; IM= Idade motora; a= anos; m= meses.

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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Verificou-se melhora de motricidade global de uma crianga, onde a Idade Motora na
avaliacao era de 24 meses e passou para 36 meses, tendo um aumento de 50%, o que &
considerado clinicamente expressivo para um periodo curto de intervencgao.

Pode se perceber, através dos resultados dessa pesquisa que as criangas com TEA,
possuem um elevado atraso no desenvolvimento com relacdo a motricidade fina e global.
Alguns autores vao de encontro com esses achados, afirmando que essas criangas pos-
suem diminuicdo nas mesmas habilidades citadas, e que esses déficits devem ser alvo no
tratamento de criancas com TEA, de forma precoce (MATSON et al., 2010; GONZALEZ;
CANALS, 2014). Além disso, néo foi encontrada hipotonia nas criangas do estudo, discordan-
do de Freire em 1999, que cita que esse sintoma é comum em criancas com essa patologia.

Num estudo realizado por Capote (2009), foi verificado o efeito da TAA com caes
através de atividades motoras, no desenvolvimento psicomotor de criangas com Deficiéncia
Mental, com a participacao de 24 individuos, em 12 interven¢des em grupo, com duragao de
uma hora, 5 vezes por semana. Estes foram separados em dois grupos, Grupo A recebeu
a TAA e o Grupo B recebia as mesmas intervencdes psicomotoras, porém, com animais de
pelucia. Constatou-se ao final das intervencodes, que o Grupo A apresentou uma diferenca
significativa na coordenac¢ao motora com relagdo ao Grupo B, além de, uma maior motivacéo
para realizar as atividades propostas e melhora no cuidado com os seres vivos. Além disso,
o autor ressalta que a TAA possibilita que os profissionais inovem suas praticas clinicas,
fazendo um trabalho mais humanizado e criativo.

Rodrigues Porto e Quatrin (2014), analisaram o efeito da TAA com caes sobre as-
pectos motores e socioafetivos de um adolescente de 15 anos, do sexo masculino, com
Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia (ECNPI), com um quadro tetraparético
do tipo espastico, e identificaram através da Medicdo de Funcéo Motora Grossa, que apds
12 intervencgodes de 50 minutos a TAA trouxe melhorias no desenvolvimento motor, com es-
core pré de 52,53% e pos-terapia de 58,32%, e nos aspectos socioafetivos relatados pela
mae do participante nas entrevistas. O autor ainda cita que esse tipo de pratica com céaes
aliada ao processo fisioterapéutico colabora para uma maior independéncia na realizacéo
das atividades de vida diaria e trocas de postura.

Fosco et al. (2009), compararam a Fisioterapia Convencional a Fisioterapia associada
a TAA utilizando caes com adestramento basico para a pratica, num estudo do caso de duas
criancas com idades de 2 e 3 anos, sexo masculino, com ECNPI. O tratamento de cada
crianca foi desenvolvido com base em suas maiores necessidades, propondo atividades de
equilibrio, reacdes de protecéo, adocao de posturas e coordenacédo motora, buscando seu
desenvolvimento motor e cognitivo. As intervengcdes com a crianca A- que recebeu a TAA

foram realizadas uma vez por semana, por 30 minutos, ja para a crianca B - da Fisioterapia
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Convencional foram duas vezes por semana, por 50 minutos. Ap6s um ano de tratamento,
constatou-se que a TAA com a Fisioterapia, trouxe maior eficacia terapéutica nas habilida-
des funcionais (autocuidado 24,09%, mobilidade 23,84% e funcéo social 18,15%) avaliadas
pelo Pediatric Evaluation Disability Inventory, do que a Fisioterapia Convencional isolada
(autocuidado 11,77%, mobilidade 9,25% e fungéo social 5,96%). O autor explica que esses
resultados devem-se ao fato da influencia positiva do ludico no tratamento e devido a inte-
racao homem-animal.

Segundo outros autores, a estimulacao tatil nos animais propicia uma melhora no de-
senvolvimento das habilidades motoras finas e grossas, através de atividades como pentear,
acariciar, alimentar e jogar a bola e caminhar guiando o cao terapeuta (GEE et al., 2012;
ELMACI, CEVIZCI, 2015; BUSCH et al., 2016). Corroborando com essas informacgdes, em
uma revisao de literatura realizada por Mills e Hall (2014), estes também comentam sobre
a elevacao da sensibilidade motora fina ao acariciar o animal, 0 que gera um aumento da
informagao motora e da integragao sensorial das criancas com TEA. Reforcando o mesmo
pensamento, apenas o ato de cuidar do animal ja promove a realizacao de atividades mo-
toras, bem como, possibilita a melhora do companheirismo e do respeito (YAMASHIRO;
DYLEWSKI, 2016).

Apesar dos dados favoraveis encontrados na literatura da TAA com relagdo ao desem-
penho motor, ndo houveram mudancas significativas em nossa amostra. Além disso, nao
foram encontrados estudos que relacionem a TAA e o desenvolvimento motor de criancas
autistas e que pudessem ilustrar a criacdo de um protocolo de atendimento.

Com relacao a qualidade de vida pelo CHQ-PF 50, os dados analisados para compa-
racao dos resultados antes e ap0s intervencao sdo mostrados na Tabela 4.
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Tabela 4. Comparagdo em média do CHQ-PF50, pré e pds intervencgses.

Média
Dominios Diferenga das médias Valor do p
Antes Apos
Avaliacao global da saude 50,00 + 20,41 50,00 20,41 0,00 1
Funcao fisica 67,92 £22,94 73,52 18,37 5,58 0,422
tmi?g::i:e"i“ aos aspectos 41,62 +33,14 47,20 £ 34,35 5,58 0,182
Limitacao devido a fungao fisica 58,27 + 21,52 74,95 + 16,70 16,68 0,091
Dor 90,00 + 20,00 90,00 + 20,00 0,00 1
Comportamento 57,50 + 12,58 55,00 + 24,83 -2,50 0,731
Comportamento global 56,25 + 23,93 56,25 + 23,93 0,00 1
Saulde mental 61,25+ 11,08 63,75 + 10,30 2,50 0,789
Autoestima 78,10 9,26 77,05 + 10,47 -1,05 0,759
Percepgao da saude 63,75+ 11,08 68,75 + 7,50 5,00 0,092
Alteracao na saude 87,50 + 25,00 87,50 + 25,00 0,00 1
Impacto emocional nos pais 52,05 + 40,45 58,32 + 23,57 6,27 0,832
Impacto no tempo dos pais 58,27 + 24,61 61,05 6,40 2,78 0,836
Atividades familiares 57,27 + 30,50 74,97 + 17,02 17,70 0,156
Coesao familiar 50,00 + 20,41 50,00 + 20,41 0,00 1

Fonte: dados da pesquisa, 2017. Teste de Wilcoxon, com p < 0,05.

Nos resultados da tabela acima, referente ao questionario CHQ-PF50, houveram melho-
rias principalmente nos dominios “limitacéo devido a funcgao fisica” e “atividades familiares”,
com uma diferenca entre as médias do antes e apds de 16,68 e 17,70, respectivamente.
Porém, nenhum dos dominios apresentou diferenca significativamente estatistica (p < 0,05).

Com relagao aos dominios “funcéo fisica” e “limitacao devido a fungao fisica”, segundo
Yamashiro e Dylewski (2016), o contato com os animais estimula o interesse pela vida e
pela pratica de exercicios fisicos. Conforme Mufioz e Roma (2016), a inclusdo de um cao
no tratamento de criangas autistas pode estimular o desenvolvimento de habilidades, como
melhorias em aspectos motores e aspectos emocionais, o que possibilitaria a modulagdo da
ansiedade através de um novo foco de atengao, no caso, a presenca do céo.

Analisando os aspectos emocionais favoraveis, durante a TAA com céaes, foi realizado
um estudo onde foram medidos quantitativamente os sorrisos de uma crianca do sexo mas-
culino com TEA, para isso foi utilizado um dispositivo de interface durante a terapia. Além
disso, foi comparado com os de uma crianca sem TEA da mesma idade. Esta investigacao
decorreu uma vez por més durante 2 meses com duracao de aproximadamente 30 minutos.
Houve um aumento dos sorrisos em ambas as criangas, sugerindo que a TAA & benéfica,
gerando um aumento nos fatores comportamentais positivos (FUNAHASHI et al., 2014).

Munoz (2013), pesquisou os beneficios da insercdo de um cao na terapia de criancas
com autismo. Para isso, foram observadas as interacdes de seis individuos de 8 a 14 anos
com autismo severo, com cées terapeutas. Através de 20 intervencdes videogravadas, se-
paradas em 4 etapas de 5 intervengdes, com duracao de 20 minutos cada, iniciando com a
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auséncia do cao e intercalando sem ele. Foram analisados da primeira e a Gltima interven-
cao com o céao: a frequéncia de aproximacéo, tempo préximo, tempo longe, contato fisico,
sorrisos e verbalizagcdes. Como resultados, obteve-se uma aproximagao das criangas com
0s cées, correspondendo a 81% do tempo na primeira sesséo e 99% na ultima. Além disso,
houve uma maior tolerancia pelas criancas que nao se aproximaram, passando a se afastar
menos do cdo. Segundo o autor, a mudanc¢a na atitude das criangas, pode ter ocorrido devi-
do as emocdes positivas promovidas pelo animal, com isso consequentemente o terapeuta
também conseguiu se aproximar mais das criancgas.

Com relacdo a familia, no estudo de Burrows, Adams e Spiers (2008), 10 familias com
criancas com TEA foram acompanhadas ap0s a introducao de caes de assisténcia, durante
6 meses. O estudo buscou examinar qualitativamente o impacto do animal nas relagbes
familiares, analisando a diminuicdo do estresse e ansiedade, melhora na segurancga da
crianca, da inclusao social da crianga e familia na companhia do animal. Constatou-se que
as familias mostravam-se satisfeitas com a inser¢cdo do animal, amenizando a aflicdo e o
estresse exacerbado tanto para as criangas quanto para as familias. Desse modo, os auto-
res perceberam que as vantagens podem ser ampliadas para as demais pessoas além da
crianga, o0 que provoca maior fortalecimento das relagdes sociais, contribuindo assim, para
0 sucesso e maior assiduidade nos passeios e interagdo social positiva da crianca e familia.

Ainda com relacdo a familia, em um estudo através de uma pesquisa online com 248
pais de criancas autistas, sobre Terapias Complementares e Alternativas no Autismo, foi
constatado que mais de metade (62,7%) dos pais em que os filhos tinham participado da
TAA, relataram melhorias nos mesmos ap0s as intervencdes e que ela é a mais escolhida
entre as Terapias Complementares e Alternativas (CHRISTON et al., 2010).

Esses dados vao de encontro com os achados em nosso estudo, onde pudemos
perceber uma melhora nos dominios “impacto emocional dos pais”, no “impacto com rela-
céo ao tempo dos pais” e também nas “atividades familiares”. Com isso, ha uma melhora
ndo so na crianga com o TEA, mas também em suas familias, através da relagéo e vin-
culo homem-animal.

Com relacédo aos dominios que apresentaram piora apds a pesquisa, sugere-se que
iSso possa ter ocorrido pela quebra de rotina das criangcas com a implantacao da TAA, uma
vez que estavam acostumadas com o andamento das atividades realizadas na Associagcéao
na qual frequentam e tiveram que parar suas atividades habituais durante a aplicacdo da
pesquisa. Segundo Kanner (1997), a crianca autista resiste a qualquer mudanca nas roti-
nas e quando isso ocorre € possivel que se cause uma crise na crian¢a. Para Ramalho e
Oliveira (2014), a rotina diaria estruturada da crianga proporciona uma previsibilidade de

acontecimentos possibilitando a ela se situar em relagcéo ao tempo e espaco, trazendo uma
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seguranca interna e reduzindo os graus de angustia, ansiedade, frustracéo e disturbios de
comportamento. Sendo assim, é fundamental a rotina diaria diminuindo as possibilidades
de crises comportamentais.

Concomitante a isso, segundo Grandin, Fine e Bowers (2010), quando incluidos nas
intervencgdes, algumas criangas autistas podem apresentar reacdes de estranhamento e agi-
tacao, evitando o contato com o animal. Isso pode ocorrer pela hipersensibilidade ao cheiro
ou aos sons do latido do c&o. Entretanto, isso nao foi percebido durante a nossa intervengéo.

B CONCLUSAO

Através desse estudo, pode-se concluir que a intervengcéo com animais, nesse caso 0
c&o, como um recurso terapéutico em criangas com TEA, mostrou-se eficaz principalmente
nos dominios “limitacao devido a funcéo fisica” e “atividades familiares”. Além disso, mos-
trou-se eficaz com relacdo ao desempenho motor na motricidade global de uma das criancgas.

Portanto, conclui-se que essa terapia pode trazer varios beneficios, devendo-se con-
siderar a individualidade de cada crian¢a. Sendo assim, o terapeuta deve estar atento para
analisar e reconhecer as caracteristicas individuais de cada paciente antes de definir se a
TAA é de fato a abordagem mais adequada. Sugere-se a continuacao desse estudo, com uma
amostra, tempo e numero de intervengdes maiores e a utilizagdo de um grupo controle, além

de, um tempo maior de adaptagéo das criangas a TAA, evitando assim sua quebra de rotina.
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Transtorno do Espectro Autista (TEA)

na educacao infantil: um relato de
caso




RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um Transtorno do Neurodesenvolvimento com
alta incidéncia e prevaléncia, que interfere no modo de interagir e de se relacionar com
o mundo a sua volta. Este artigo foi desenvolvido a partir de observag¢des qualitativas e
descritivas, realizadas em uma escola de educacgéo infantil, onde foi observado a inte-
racéo de T., um menino de 3 anos com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista
(TEA), no contexto escolar, em diferentes ambientes, com tudo o que o envolvia nos
momentos observados. Na aparéncia fisica de T. nada se destaca como diferente, mas
era s prestar um pouco mais de atencado que comportamentos atipicos ocorriam e se
repetiam. No que se refere a interagcdo notou-se que T. naturalmente ndo a buscava, mas,
casualmente alguém vinha até ele, T. interagia mais com a professora e as monitoras
do que com os colegas.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Interacéo. Crianca. Educacéao Infantil.
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B INTRODUCAO

Cada um possui um modo especifico de ver e sentir o mundo e as relagdes a partir
de si mesmo, das suas construgdes e de sua realidade. Uma especificidade que interfere
diretamente no modo de se relacionar e interagir com o mundo € o Transtorno do Espectro
Autista (TEA), classificado no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V) como pertencente a categoria denominada Transtornos do Neurodesenvolvimento.

As caracteristicas essenciais do transtorno do espectro autista séo prejuizo
persistente na comunicacao social reciproca e na interacao social (critério A)
e padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades
(critério B). Esses sintomas estédo presentes desde o inicio da infancia e limitam
ou prejudicam o funcionamento diério (critérios C e D). (DSM-V, 2013, p 53).

O diagnostico de TEA se faz a cada dia mais presente, segundo estimativas do Centro
de controle e prevencéo de doencas (CDC, traducéo nossa), 1 em cada 68 nascidos vivos
sao diagnosticados com este transtorno, sendo que a probabilidade € 5 vezes maior no sexo
masculino (1 em 42) do que no sexo feminino (1 em 189).

A escola exerce um papel fundamental no desenvolvimento de diversos aspectos, dentre
eles a convivéncia e a interacdo social. Para criancas com TEA esta é uma area limitada que
precisa de bastante estimulagéo. A insercao de criancas com TEA na escola é um direito,
conforme a Lei n°® 13.146 (2015), € uma conquista decorrente de estudos relacionados a
necessidades especiais e movimentos sociais em prol dos direitos humanos, dentre outros
a partir do Séc. XVI.

E muito importante que nés possamos conhecer e pensar realidades diferentes da
nossa e saber que cada especificidade traz um novo modo, um modo Unico, de interagir com
0 mundo a sua volta, sendo assim surgiu o interesse em observar como ocorre a interagao
de uma criangca com diagnéstico de TEA na educacao infantil, com a professora, monitoras,
colegas, entre outros. A observacéo € “um instrumento de trabalho para a obtencao de da-
dos que, entre outras coisas, aumentem a sua compreensao a respeito do comportamento
sob investigacdo” (FAGUNDES, 1999, p.23), utilizamos este método para observar T., um
menino de 3 anos com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista, matriculado na rede
regular de educacao infantil. A técnica escolhida para essas observacoes foi a Técnica de
Registro Continuo Cursivo que “consiste em, dentro de um periodo ininterrupto de tempo
de observacgao, registrar o que ocorre na situagdo, obedecendo a sequéncia temporal em
que os fatos se dao” (DANNA, 1999, p.56), sendo esta uma técnica qualitativa, dispondo de
observacgdes sistematicas com registros manuais.
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B RELATO DE CASO

T., um menino de 3 anos diagnosticado com TEA desde antes dos 2 anos (crité-
rio C, DSM-V) e entéo foi inserido na escola.

A forma de comunicacéo interpessoal de T. era notavelmente diferente, parecia néo
compreender certos comandos, ndo reagia da “forma esperada”, por vezes se demonstrava
indiferente ou se afastava (critério A, DSM-V). Quanto a fala T. andava repetindo silabas (fala
estereotipada), palavras (ecolalia) ou cantarolando, porém era de dificil compreensao. T. nao
formulava frases, porém respondia perguntas objetivas com facilidade, portanto néo se ob-
servou déficit cognitivo. T. apresentava andar estereotipado, algumas vezes chacoalhava os
bracos, colocava objetos na boca, corria ou entédo ficava imével sem ter motivo aparente, e
por vezes repetia (critério B, DSM-V). Ainda que o TEA, nesse caso, ndo seja tao aparente
a olhos desatentos, denotam-se particularidades como estas citadas anteriormente que
afetam seu dia a dia (critério D, DSM-V) principalmente a interagdo com o outro e requerem
cuidados especiais dos diferentes profissionais.

Para o presente relato foram realizadas 11 observagdes, sendo, 9 com duragédo de 1
hora cada e 2 observagdes de 30 minutos cada, que ocorreram do dia 12 de setembro ao dia
1 de novembro de 2016, em uma escola municipal de educacéo infantil, localizada em uma
cidade ao noroeste do Rio Grande do Sul, escolhida por acessibilidade. Esta escola atende
criancas de 4 meses a 5 anos. T foi observado em diferentes ambientes tais como: sala,
refeitorio, pracinha e brinquedoteca. As observagdes foram realizadas em diferentes horarios
durante a tarde. T esta no Bercario lll, que corresponde a faixa etaria de 2-3 anos onde ha
28 criangas matriculadas, destas sdo 13 meninos e 15 meninas, aos cuidados de 1 profes-

sora que possui uma formacéo especial para atuar com criangcas com TEA e 2 monitoras.

H DISCUSSAO

A criancga portadora de Transtorno de Espectro Autista (TEA), segundo o critério A do
DSM-V (2014) nos diversos contextos apresenta déficit persistente no que diz respeito a
interacdo e comunicagao social. A comunicagao verbal e ndo verbal de T dirigida ao outro era
minima, parecia ndo compreender gestos ou expressdes advindas de outros, ndo reagia ou
entdo se afastava, demonstrava poucas expressdes, mas seu sorriso era impossivel de nao
perceber, muitas vezes era por algo que viu na TV ou algo que Ihe empolgava como a bola,
baldo dentre outros, mas seu sorriso ndo era dirigido a algum outro. Teve uma vez que uma
menina, colega de T., desceu do escorregador e ele olhou para a menina e sorriu. As ve-
zes T mantinha o olhar fixo em algo, e permanecia imével por alguns instantes. Em outras
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vezes nao mantinha o foco em nada especifico, olhando pra todos os lados por algum tempo,
e assim ia de um a outro extremo.

Além da fala estereotipada e ecolalia T falava muito sozinho, também cantarolava,
porém raramente se fazia entender, em algumas situacdes ele repetia alguma palavra do
gue haviam dito anteriormente, nas poucas vezes que se podia entender o que ele dizia, as
palavras faziam sentido com o que ele estava fazendo ou vendo, como por exemplo, na ob-
servacao que ele ficou na grade gritando gol. Naquele momento uma turma estava jogando.

T nao formulava frases, e poucas vezes se dirigia a outros, ele respondia perguntas
simples, objetivas, como cores, nomes e numeros com facilidade. T. apresenta déficit na
comunicacgao, no entanto, intelectualmente parecia néo ter prejuizos, inclusive, sabia coisas
gue muitos dos colegas ainda nao haviam aprendido. Pode-se inferir que o desenvolvimento
intelectual esteja associado ao acompanhamento e estimulacdo que T recebe de diferentes
profissionais como: neurologista, fisioterapeuta, psicopedagoga, fonoaudibloga, professo-
res, dentre outros.

T demonstrava pouco ou nenhum interesse e iniciativa no que se refere a interacao
social, houve vezes em que os colegas buscavam essa interacédo com ele, porém ele de-
monstrava certa rigidez, resisténcia e parecia desconfortavel com a situacéo. Afinal aquilo
nao era sua rotina e muito menos um habito. Pode-se observar que objeto de interesse os
aproximava, T se demonstrou bem persistente, em uma observacédo quando os colegas cor-
rem atras de uma bola T vai junto, ou na penultima quando mostrou estar muito animado pra
brincar no tunel e mesmo havendo 1 colega la ele nao evitou e assim foi em um play ground
gue havia no parquinho e na ultima observacao ele parecia se divertir muito enquanto se
jogavam balbes, parecia estar muito feliz brincando junto, mas seguidamente perdia o seu
baldo e ia atras deixando os colegas de lado.

“A palavra autismo vem do grego ‘autos’, que significa ‘em si mesmo”™ (GUERRA,
2015). T estava, na maioria das vezes, perto dos colegas, mas ao mesmo tempo longe.
Muitas vezes compartilhava apenas o espaco fisico. Era como se o TEA fosse uma grande
bolha transparente que o impedia de interagir, sentir as pessoas a sua volta, elas, na maioria
das vezes apenas o viam e ele ficava 14, geralmente tranquilo. “Pode ser que essa crianca
simplesmente tenha dificuldade de iniciar, manter e terminar adequadamente uma conversa
ou uma interacao social.” (FONSECA, 2014 apud CAMPQOS, 2014, p. 120).

O critério B descrito no DSM-V é referente a comunicacéo social, padrdes restritos
ou repetitivos de comportamento. O TEA n&o tem cara, e por isso uma crianca com TEA
passa muitas vezes despercebida a primeira vista, mas se olhar atentamente percebera
diferencas no seu modo de agir, uma delas no caso de T é o0 seu andar que se apresentava

um tanto estereotipado, algumas vezes chacoalhava os bragos, colocava objetos na boca,
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corria, gritava ou entao ficava imével sem ter um motivo aparente, e por vezes os repetia,
ao ouvi-lo nota-se a idiossincrasia de sua fala.

Observa-se que o TEA interfere sobre tudo no seu dia a dia (critério D do DSM-V),
desde seu modo de ver ao seu modo de se relacionar com o mundo, portanto, € preciso
uma adaptacéo de ambas os lados, é preciso que a cada dia a zona de desenvolvimento
proximal, descrita por Vigostky (1984), seja estimulada para que T., ou qualquer outra crianca
com TEA, possa progressivamente melhorar sua qualidade de vida.

T foi inserido na escola em que esta hoje desde que recebeu o diagnoéstico de TEA.
Segundo informacgdes colhidas com a professora T ja apresenta notavel melhora no desen-
volvimento em todos os sentidos. Com base em Mendes (2010), a educacgéao infantil é muito
importante e exerce grande influéncia devido aos primeiros anos de vida essenciais para o
desenvolvimento da inteligéncia, personalidade, linguagem e socializag&o.

Conforme Oliveira (2010), tais conhecimentos sao repensados e reconstruidos pela
crianga, ela trabalha novas funcdes psicoldgicas e novas visdes de mundo e de si mesma.

As professoras, nesse contexto, atuam como mediadoras do conhecimento e a elas
cabe o cuidado com o que fala Campos (2014), que o que for feito na escola, as atividades,
o ambiente faca sentido, tenha significado para o aluno. A autora também aborda o que foi
dito por Wallon (1979) que “sem afeto, ndo ha aprendizagem”.

Na escola a professora e as monitoras eram as pessoas mais proximas a T, varias
vezes T permanecia um bom tempo no colo das monitoras, em uma das observacgodes ele
corre atras da professora e a abraca pelas pernas, ou em outra que ele mostra o que fez
para a monitora. Sera que ele as escolhe ou isso se deve ao fato de que naquele contexto
elas intervém a bolha estimulando a interagdo? Provavelmente seja isso.

No decorrer das observacoes pode-se ver que T era repreendido quando corria pela
sala, quando colocava pecas na boca, quando fazia algo que nao deveria fazer naquele
momento, porém observou-se que quando T estava isolado, quieto, geralmente nada era
feito, pois ele ndo estava “incomodando” ninguém. Houve em uma das observa¢gées um mo-
mento em que uma colega se aproxima dele e passa carinhosamente a mao em seu rosto
e ele se vira rapido e ela olha e diz “o T ndo gosta de carinho né. ”. Segundo Nascimento
e Cruz (2014) “intervengdes precoces adequadas podem favorecer o desenvolvimento da
linguagem, interacao social e diminuicao de problemas de comportamento. ”

“A escola se constitui como um recurso fundamental para enriquecer as experiéncias
sociais das criangcas com TEA, oportunizando a interagao entre pares e contribuindo para
o desenvolvimento de novas aprendizagens e comportamentos. ” (NUNES, AZEVEDO,
SCHMIDT, 2013). Essa interacao deveria ser usada em prol do desenvolvimento de T e nao

ser deixado de lado. E importante ressaltar que estar todos na mesma sala ndo é sinénimo
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de interacado, € preciso mais que um isso, eles ndo podem esperar que tal comportamento
venha de T, estar ciente das diferencgas, particularidades e agir em prol do desenvolvimento
da crianga, isso € inclusao.

Tudo que nos cerca exerce influéncia sobre nds, e nés sobre os outros, portanto, é
indispensavel pensar no individuo como um todo, e no todo que o cerca, qual impacto esta
sendo gerando em ambas as partes? Queiramos ou n&o, somos um ser social, e “as pa-
lavras sao mediadores entre pensamento e mundo externo” (RABELLO, PASSOS, 2010),
portanto, a linguagem se constitui como um fundamental meio de mediagcao entre nés e
0 mundo, algo ou alguém, eu e T, T e vocé. Pessoas com TEA falam e ouvem de modo
diferente, precisamos nos adaptar e achar meios para que se encontre um equilibrio, uma
ponte entre as pessoas.

“Nosso objetivo & auxiliar o autista, mas nao molda-lo. E torna-lo ele mesmo. Aproxima-
lo de si. Fazé-lo enunciar-se, produzir um discurso audivel, antes de mais nada por ele
mesmo, mas que possa comunicar. Comunicar-nos sua humanidade, sua singularidade,
seu ser um. ” (AVILA, 1997)

O TEA afeta diferentes areas do desenvolvimento e por isso se faz necessario um
trabalho multiprofissional integrado para que seja de fato eficiente. Um dos profissionais
de extrema importancia no desenvolvimento da criancga, devido ao tempo que passa com a
mesma, € o do professor. Sendo assim, ele precisa ser capacitado para trabalhar com as
particularidades que encontrara, é preciso estar ciente do que tem por detras do compor-
tamento para assim agir da melhor maneira possivel, evitando os estigmas e estimulando
constantemente as areas em que ha déficits.

T nédo tinha um comportamento arrogante e nao é que néo queria ninguém por perto,
ele apenas nao buscava tal interacéo, e € preciso saber que esse ndo € um comportamento
natural para ele e por isso se faz necessario uma mediacéao de qualidade para possibilitar
e criar tais situacdes. Pode-se constatar que ocorreu pouca interagdo entre T e os cole-
gas, ainda que em alguns momentos algumas criangas buscaram, a seu modo, interagir
com T, porém, observou-se que alguns alunos em determinadas situacdes nao souberam
como interagir com ele, portanto, as criangas deveriam, ainda que minimamente, ser orienta-
das sobre o0 TEA a fim de evitar situagdes desconfortaveis, e aproveitando que as criancgas,
desta idade, tem buscado a interacéo, o professor ou monitor deve oportunizar a ocorréncia
desta de forma adequada e agradavel a ambos. Tendo em vista a importancia disto, pois,
“0 ser humano constitui-se enquanto tal na sua relacdo com o outro social. ” (VYGOTSKY,
apud SILVEIRA, 2012, P.6).
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A escola precisa ser um ambiente de cooperacao, e esta como “[...] um processo que

cria novas realidades e nao uma mera troca entre individuos totalmente desenvolvidos. ”
(PIAGET, 1995, p. 210 apud DANIELS, 2003, p. 55).
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Transtorno do espectro do autismo: e

0 direito de se viver bem




RESUMO

O individuo com TEA (Transtorno do Espectro do Autismo) tem cada vez mais buscando
seu espaco na sociedade, mostrando que a inclus@o social € um processo que pode se
edificar na sociedade brasileira e mundial e que diversos fatores podem contribuir para
gue melhore sua qualidade de vida, de forma que possa participar efetivamente da vida
social, como sujeito de identidade e construtor de sua propria histéria de vida. O objetivo
da pesquisa é investigar os fatores que contribuem para que o autista possa ter uma boa
qualidade de vida e, consequentemente, facilitar sua inclusdo. A pesquisa nos leva a
perceber que € necessario investir nos diferentes setores da sociedade para que espacgos
possam ser abertos para os individuos com TEA, visando desenvolver suas habilidades
e competéncias. Evidencia-se que o preconceito, os rétulos e a desinformagao sobre
os individuos com TEA ainda é grande e dificulta sua inclusédo. Para que se tenha uma
boa qualidade de vida, € preciso inicialmente que os direitos dos individuos com TEA
sejam respeitados e que a sociedade proporcione espagos das mais diversas formas
de incluséo para essas pessoas, proporcionando a elas garantias de participacdo em
diversos setores da sociedade.

Palavras-chave: Inclusao, Transtorno do Espectro do Autismo, Qualidade de Vida.
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B INTRODUCAO

A sociedade vem se modificando num ritmo acelerado transformando espagos, con-
cepcoes, maneiras de se viver, comportar, dando novos rumos para a existéncia huma-
na. O homem com essas mudancas tao rapidas vem percebendo que é preciso harmonizar
sua forma de viver para que sua saude nao seja violentada e se conquiste a tdo sonhada
felicidade. Sendo assim, falar de qualidade de vida se transformou num assunto importante
e de interesse da maioria das pessoas.

Dessa forma, ela passou a indicar que “boa vida” representa mais do que afluéncia a
bens materiais. O conceito vem se ampliando observando significados de desenvolvimento
social tais como; saude, moradia, transporte, trabalho. Assim, os indicadores também se
ampliaram e com eles a esperanca de vida, bem-estar social e a felicidade.

Diante desse contexto, o objetivo da pesquisa é investigar se o0 autista no contexto da
sociedade atual tem tido uma qualidade de vida que tenha contribuido para a inclusdo social.

A pesquisa justifica-se por demonstrar que a sociedade contemporanea vem enfrentan-
do mudancas tais como sociais, culturais, politicas, tecnologias, dentre outras, fazendo com
gue o homem acelere seu ritmo de vida, de trabalho, de comportamento, comprometendo
sua saude e sua qualidade de vida. A qualidade de vida representa a juncéo equilibrada do
psicoldgico, social e fisico. Dessa forma, o homem moderno precisa construir acées que
contribuam para a construcao de sua saude mental e consequentemente estara melhorando
sua qualidade de vida.

Em relacédo ao autista, ele precisa ter uma boa qualidade de vida para que possa de-
senvolver seu cognitivo, seu emocional e dessa forma poder incluir-se na sociedade como
cidadao rompendo com os estigmas e preconceitos que ao longo do tempo envolve o autis-
ta. E importante que estratégias e acdes em salide mental possam ser adotadas facilitando
a vida dessas pessoas ao mesmo tempo em que resgata sua identidade e autonomia.

A qualidade de vida passa entao a representar o acesso a bens sociais, materiais, in-
telectuais, contribuindo para a formacéo integral do homem. Hoje, a qualidade de vida n&o
€ somente conquistas de bens materiais, precisa estar aliada a satisfacéo pessoal e coletiva
qgue esses bens irdo se transformar.

A pesquisa bibliografica subsidia esse trabalho, tendo como aporte tedrico autores tais
como: dentre outros estudiosos da tematica

B DESENVOLVIMENTO

O autismo s6 foi descrito em 1943, por Leo Kanner. Eram raros neste periodo os estu-

diosos que abordavam questdes vinculadas as patologias da infancia, principalmente as de
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cunho psiquiatrico, pois, até entdo o autismo se confundia com a deficiéncia mental e ndo
tinha o significado que possui nos dias atuais (AYAN, 2012).

Na década de 1940, Leo Kanner dedicou-se aos estudos e a investigagéo sobre com-
portamentos que eram considerados estranhos e muito particulares em algumas criancgas.
Esses comportamentos assinalavam estereotipias por meio de gestos amaneirados e posi-
cOes estranhas, além de certa dificuldade no modo de se relacionar com as pessoas que ele
percebeu como sendo proprias de um quadro de sintomas apresentados por aquelas criangas.

Rosemberg (2012) descreve que Kanner publicou em 1943 um artigo no qual des-
creveu o caso de 11 criangcas que apresentavam caracteristicas pertinentes ao disturbio
de desenvolvimento investigado, o qual denominou de quadro de disturbios autisticos do
contato afetivo, com prevaléncia de comportamentos estereotipados, além de obsessividade
e ecolalia, sendo esta ultima a tendéncia de repetir sons e palavras de modo mecanico e
inconsciente com relacao aos seus sentidos e significados.

A terminologia autismo sé foi iniciada em 1911 com Eugen Bleuler, cujo trabalho rea-
lizado tinha um enfoque na esquizofrenia. Kanner diferenciava o disturbio caracterizado
como autistico do grupo das esquizofrenias por acreditar ndao se tratar de uma doenca inde-
pendente, porém mais um dos sintomas encontrados na esquizofrenia. Para ele, enquanto
a pessoa com esquizofrenia tinha como caracteristica isolar-se do mundo, a pessoa com
autismo, diferentemente, em tempo algum conseguiu a0 menos, penetrar nesse mundo.

Durante suas pesquisas ele constatou que muitas das criancas que chegaram até eles
eram netos ou filhos de médicos, jornalistas, cientistas e estudiosos diversos que apresen-
tavam uma inteligéncia superior a média e com certa obsessdo no ambiente familiar.

Como resultado, em 1955 ele considerou que a conduta dos pais e suas crises de
personalidade deveriam ser o fator principal para o desenvolvimento do autismo na criancga,
desde sua vida intrauterina. Segundo ele, a gestacao deveria ter sido conturbada ou néo
aceita, de modo que o feto ficasse sem se relacionar com a mée, sendo esse fato o desen-
cadeador de sua perda da possibilidade de comunicar-se apés 0 nascimento com quem
quer que fosse (BUSS, 2016).

Ja na década de 1950, Kanner enfocou o autismo como sendo uma psicose em razéao
da auséncia de comprovacao dos laboratorios pelos exames que foram realizados junto as
criancas, contudo, procurou insistir na consolidagao conceitual da sindrome. Em 1968 con-
siderou a necessidade de haver um diagnéstico diferenciado com deficientes mentais e afa-
sicos, sugeriu que novas expectativas fossem estudadas por meio da bioquimica e em 1973
ponderou a pertinéncia da Sindrome do Autismo como parte do quadro das psicoses infantis.
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Kanner foi o precursor da descoberta e da constru¢do do conceito de autismo no século
XX. Depois dele surgiram varios outros pesquisadores que foram registrando seus estudos
e hip6teses sobre a origem da sindrome.

Silva (2011) referia-se aos autistas como criancas encapsuladas, a partir das hipoteses
de que o desenvolvimento psicoldgico teria paralisado em um estagio prematuro da vida do
bebé, em razdo de um trauma proveniente da percepc¢éo sobre a separagao do corpo da
crianca do corpo de sua mée, provocando uma experiéncia psiquica fantasmatica.

Cunha (2016) em uma de suas conferencias realizadas em Paris, a autora citada acima,
destacou a crianga autista como uma crianga tomada de panico, apesar de, muitas vezes,
parecer passiva e indiferente, evidenciando que a crianga autista luta contra suas angustias
por meio de asseguramento com o auxilio de formas ou objetos.

Até a década de 1980 o autismo era ponderado como sendo uma perturbagéao adquirida
por influéncia do ambiente. Certos pesquisadores mais extremistas delegavam sua origem
a partir da culpabilidade dos pais, principalmente das mées, durante a gestacao.

As hipéteses sobre as causas do autismo sao repletas de controvérsias e abordam
desde transtornos psicoldgicos, disfun¢des cerebrais, modificacdo de neurotransmissores, as-
pectos ambientais até alteracbes genéticas como possiveis definicbes da doenga, sendo esta
ultima levantada e analisada mais recentemente por diversos cientistas (RODRIGUES, 2014).

Percebe-se, portanto, que evolucdes e manifestacdes diferenciadas aconteceram com
os individuos, fazendo com que o autismo fosse visto de outras formas e até mesmo confun-
dido com outros transtornos. Porém, o autismo sempre levantou indagacdées, despertando
nos estudiosos interesse em descobrir suas causas e formas de tratamento.

Segundo os estudos da primeira década dos anos de 2000, ha varias circunstancias
atipicas do autismo, percebidas em relatos que abrangem seus aspectos clinicos e neu-
rolégicos, alteracoes eletroencefalograficas, neuroatémicas, citogenéticas ou bioquimicas
(LIMA, 2012). Contudo essas pesquisas examinam tais temas de maneira fragmentada ou
associada somente a parte deles. Em razao dos diversos instrumentos diagnosticos, pela
variedade de exames complementares realizados, e pela possibilidade de ligagcdo com outros
disturbios, é preciso cautela no diagnéstico e na diferenciagao do autismo em sua causa
definida. A auséncia de indicios visuais dificulta o diagnostico do autismo.

Segundo Nascimento (2016, p. 24):

Para que a qualidade de vida das pessoas com TEA se realize de forma eficaz
alguns fatores precisam ser considerados. Dentre os fatores encontram-se:
direito a lazer, salde, trabalho, educacéo, esporte, dentre outros, fazendo com
que a incluséo dessas pessoas aconteca e seus direitos possam ser respei-
tados. A inclusao social contribui excepcionalmente para que a qualidade de
vida aumente e se efetive de forma ideal.
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Nesse contexto, o trabalho foi reconhecido como um direito do homem, e, adiante,
como um direito universal que deve ser assegurado a todos, sem excecéo. Assim, devem
ser afastados os estigmas e as falsas crencas de que as pessoas portadoras de deficién-
cia sao incapazes para o trabalho e ofertar-lhes reais e iguais oportunidades de emprego,
bemolo possibilitar-lhes a participagao na vida socioeconémica e, com isso, a chance de
prover sua subsisténcia e conquistar 0 mesmo espacgo que as demais pessoas possuem ou,
igualmente, buscam-na sociedade contemporanea.

E certo que as pessoas com TEA podem apresentar limitacdes no desenvolvimento
da capacidade intelectual, emocional e motora, contudo, muitas destas limitacbes n&o sao
impostas pela genética, mas sim pela mediacao das pessoas nos diferentes contextos so-
ciais, pela falta de oportunidade de experienciar situacdes diversas e desempenhar diferentes
papéis na sociedade.

Cabe, portanto, a sociedade eliminar todas as barreiras para que todos, independente-
mente de sua deficiéncia, possam ter acesso nao sé ao trabalho, mas aos servigos, lugares,
informacdes e bens necesséarios ao seu desenvolvimento pessoal, social, educacional e
profissional. Dessa forma, o trabalho e a atividade laboral quando realizada de forma ativa
certamente estara contribuindo para a qualidade de vida dos autistas (AYAN, 2012).

Outro aspecto a ser considerado € a acessibilidade. Quando se fala em inclusao das
pessoas com TEA, a acessibilidade é o meio pelo qual isso se torna possivel. E um direito
fundamental basico. Além de possuir carater instrumental, o direito do acesso esta funda-
mentado pelos principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e da isonomia.

A eliminacéo das barreiras arquitetonicas é, de fato, uma forma de viabilizar a inclu-
sdo das pessoas portadoras de deficiéncia, uma vez que permite 0 acesso, propriamente
dito, as escolas, aos hospitais, aos parques e aos locais de trabalho. No entanto, apesar
da importancia impar de tal norma constitucional, a qual € também prevista na legislacéo
infraconstitucional, constata-se que ainda ha muito a ser feito.

Para Castro (2011) por acessibilidade entenda-se, como um dos significados possiveis,
o desenho e a organizacao das edificagdes e dos locais publicos, bem como os sistemas
e meios de comunicacgao e informacao, para que todas as pessoas possam utiliza-los de
forma autbnoma, segura, agradavel e saudavel.

Dessa forma, o direito de exigir a acessibilidade nao € exclusivamente um direito indi-
vidual das pessoas com deficiéncia, mas também deve ser uma preocupacéao da sociedade
para que haja a inclusdo. Nesse sentido, a falta de acessibilidade causa exclusao e segre-
gacao e pode ser corrigida por meio do devido processo legal.
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Santin (2011) afirma que, ha a necessidade de atuacdo nao sé individual das pessoas
com deficiéncia, mas também do Ministério Publico e das associac¢des criadas com a finali-
dade de promover os direitos ou interesses das pessoas com deficiéncia.

Outra questao que merece destaque € o0 acesso das pessoas com TEA a educacéo.
Para que a inclusao escolar se efetive de forma eficaz algumas questdes precisam ser
debatidas, revistas e reinventadas, como por exemplo: a visao errébnea sobre as pessoas
deficientes como incapazes e improdutivas, 0os espacos de aprendizagem que na maioria das
vezes nao atinge as peculiaridades e necessidades dos educando, incluindo aqueles ditos
“normais” e os deficientes, os curriculos escolares estaticos e incompativeis com a realidade
dos alunos, as praticas pedagogicas e as metodologias adotadas pelos professores, que nao
tem acrescentado conhecimentos significativos na vida dos educandos e contribuem para
o fortalecimento e a formacgéao de individuos cujo comportamento encontra-se carregado de
rtulos e preconceitos.

B CONCLUSAO

Diante de tudo que foi descrito no decorrer do trabalho, € possivel afirmar que a visao
em relacao as pessoas com TEA tem cada vez mais rompido com os mitos de incapacidade
que circundam a vida dessas pessoas. A sociedade tem tido um novo olhar sobre essas
pessoas e movimentos tem sido criado para fortalecer seus direitos e para contribuir para a
busca de qualidade de vida dessas pessoas. A qualidade de vida tem sido um tema bastante
discutido na atualidade, apesar das ambiguidades de diversos autores, n&o se pode excluir
gue seu foco concebe o ser humano em diversas dimensbes, ou seja, encara 0 homem de
forma multidimensional, composto por dimensdes biologica, social e psicolégica. Sendo
assim é preciso concebé-lo dentro destes aspectos para que a qualidade de vida possa ser
construida visando o ser humano de forma integral. Quanto ao autista diversos fatores con-
tribuem de forma significativa para a boa qualidade de vida dos mesmos. Dentre os fatores
encontram-se: direito a lazer, saude, trabalho, educacgao, acessibilidade, esporte, dentre
outros, fazendo com que a inclusdo dessas pessoas aconteca e seus direitos possam ser
respeitados. A inclusao social contribui excepcionalmente para que a qualidade de vida au-
mente e se efetive de forma ideal. Sendo assim, a qualidade de vida visa os aspectos fisicos,
emocionais, sociais, materiais, que contribuem para autoestima das pessoas, valorizacao
como ser humano, desenvolvimento cognitivo, melhorias das relagdes interpessoais, dentre
outros. A qualidade de vida para o individuo com TEA se transformara em uma realidade a
partir do momento que o respeito as diferencas se fizer presente no cotidiano dessas pes-
soas, a aceitacao de suas limitacées, o entendimento de suas caracteristicas, de sua forma

de agir e de ser. E preciso que essas pessoas possam participar da vida em sociedade,
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ora no mercado de trabalho, no lazer, na educacéo e em todas as esferas sociais, somente

assim estarao realmente incluidas.

10.
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