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Ndo hd docéncia sem discéncia. “E preciso que,

desde os come¢os do processo, vd ficando cada
vez mais claro que, embora diferentes entre si,
quem forma se forma e re-forma ao formare quem
¢ formado forma-se e forma ao ser formado. Nio
hd docéncia sem discéncia, as duas se explicame
seus sujeitos, apesar das diferencas que os
conotam, ndo se reduzem da condigdo de objeto,
um do outro. Quem ensina aprende ao ensinar e
quem aprende ensina ao aprender”. (Paulo Freire

- Pedagogia da autonomia, 1968, p.25).




APRESENTACAO

O presente E-boo

de professores e profe

Infantil constitui

Fluminense.

exoes relevantes sobre a
forma rofessores que trabalham com criangas autistas na
Educacdo Infantil e foi elaborado a partir da pesquisa documental do
curriculo bdsico do curso de formagdo dos professores de nivel técnico
oferecido pela SEEDUC no Rio de Janeiro. A presente obra debruca-se sobre
a andlise de como essa formagdo inicial de Ensino Médio aborda o Transtorno
do Espectro Autista naquela fase da Educagdo Bdsica, sob orienta¢do da

Prof.” Dr.* Viviane de Oliveira Freitas Lione.

Destarte, inicialmente, foram abordados os aspectos gerais da
formagdo docente de nivel técnico no Rijo de Janeiro. Em sequida, os
apontamentos discorrem sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA) no
desenvolvimento infantil e finalizam com as algumas contribuicoes para
atuagdo na satide e a educagio do TEA na Educagdo Infantil a partir das

praticas do Atendimento Educacional Especializado (AEE).

Ao apresentarmos este material, pretendemos ressaltar as
peculiaridades e as necessidades especificas das criangas com autismo e a
relevancia desses dados para a formagdo inicial e continuada dos profissionais

da educagdo. Isto posto, temos a pretensdo de que estes apontamentos possam



proporcionar uma reflexdo sobre as prdticas pedagdgicas estabelecidas na
Educagdo Infantil e contribuir com o olhar da fonoaudiologia infantil para
repensar os desafios e as possibilidades do Atendimento Educacional

Especializado (AEE) a crianca com especttro autista no contexto escolar.

Veronica Rodrigues de Souza Santos



CAPITULO |

1.0 - A FORMACAO DOCENTE DE NiVEL MEDIO

1.1 - Formacéao docente de nivel médio como requisito basico
paraatuar na Educacéo Infantil

Na linha do tempo da implantagdo do Antigo Curso Normal até chegar ao
atual Curso de Formacdo de Nivel Técnico de Professores, nota-se que tal
formagcdo docente no Brasil atravessa décadas e persiste até os dias atuais,
apesar de muitas politicas publicas terem sido implementadas para o seu
término. Para entendermos o perfil de qualificacdo que temos hoje e 0 mosaico
sociocultural que, ao longo dos anos, as politicas publicas de educacdo vém
implementando e redesenhando na formacao do professor da Educacgéo Basica,
fica aqui o convite a se aprofundar no periodo que constitui o0 marco inicial das
legislacdes referentes ao ensino no Brasil, quando vigorou a Lei Organica do
Ensino Normal, de 1946 até 1961, contexto em que foi promulgada a primeira
Lei de Diretrizes e Bases, com o nimero 4.024/1961, a qual ja foi reformulada
duas vezes, sendo a primeira pela LDB n°5.692/1971 e a segunda pela
LDB n° 9.394/1996.

Considerando a necessidade de reestruturacdo do ensino, o Ministério da
Educacéo estabelece as primeiras diretrizes e bases para a educagcao nacional
em 1961. Neste contexto, a LDB 4.024/1961 aponta no seu Capitulo IV, “Da
Formacdo do Magistério para o Ensino Primario e Médio”, as seguintes
orientacoes:

Art. 52. O ensino normalmente tem por fim a formacédo de
professores, orientadores, supervisores e administradores
escolares destinados ao ensino primario e o desenvolvimento

dos conhecimentos técnicos relativos a educacéo da infancia...
(BRASIL,1961).

Essa lei permitia que o curso Normal fosse apresentado especificamente
como conhecimentos técnicos relativos & educacao da infancia. No entanto, com
aLDB de n°5.692/1971, de acordo com Lelis (1989), “a escola normal passa a

ser uma das habilitacdes profissionais de 2° grau, perdendo a sua identidade



como agéncia de formacgéo do professorado primério”, apresentando-se incluida

no contexto minimo de formacéo docente.

Com implementacdo da Lein®9.394/1996, que estabelece a segunda
reformulacé&o das diretrizes e bases da educacéo nacional, reafirma-se o direito
a educacdo para todos, estabelecendo-se os principios educacionais e 0s
deveres do Estado em relacédo a educacéo escolar publica, porém com a perda
da identidade de formacé&o de professores. Assim, com destaque para o Artigo
62 da referida Lei, contido no Capitulo VI, de titulo “Dos profissionais da
educacao”, ficaram nos seguintes termos as novas diretrizes:

Art. 62. A formacao de docentes para atuar na educacéo basica
far-se-a em nivel superior, em curso de licenciatura, de
graduacédo plena, em universidades e institutos superiores de
educacdao, admitida, como formagao minima para o exercicio do
magistério na educacao infantil e nas quatro primeiras séries do

ensino fundamental, a oferecida em nivel médio na modalidade
Normal... (BRASIL, 1996)

Desta forma, permanece até os dias atuais nas diretrizes da LDBEN
9394/96 que tanto os professores de nivel médio (Antigo Normal), quanto os
Pedagogos e demais profissionais com licenciatura, recebam em sua formacao
elementos pedagogicos basilares para atuar na Educacao Infantil. Neste cenario,
torna-se relevante saber como se apresentam os curriculos da formacédo dos
profissionais de educacao de nivel médio, tendo em vista as leis (1971-1996)

gue vém substituir a “qualificacdo do trabalho” por “preparagao para o trabalho”.

1.2 - Ocurriculodo Curso de Formacao Docente de Nivel Médio

Revisitando o0s contextos educacionais sobre a formacdo técnica do
docente no nivel de Ensino Médio no Brasil, de acordo com o Art. 62 da
LDBEN/1996, é (..) admitida, como formacdo minima para o exercicio do
magistério na educacgdo infantii e nas quatro primeiras séries do Ensino
Fundamental, a oferecida em nivel médio na modalidade Normal. Desse modo,
permanece até hoje nas diretrizes da LDBEN 9394/96 que tanto professores de
nivel médio (Antigo Normal), quanto pedagogos e demais profissionais
licenciados estejam habilitados a atuar com Atendimento Educacional

Especializado na Educacao Infantil.



E valido sinalizar que a Resolugdo CNE/CP n° 1, de 18 de fevereiro de
2002, institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formacdo de
Professores da Educacéo Basica e define como requisito minimo para a atuagao
na Educacdo Infantil o nivel superior por meio da conclusdo de curso de
licenciatura, de graduacdo plena. Além disso, a Resolucdo n® 5, de 17 de
dezembro de 2009 implementa novas politicas educacionais para essa primeira
etapa da Educacgdo Bésica. Contudo, embora esses dois momentos representem
uma revisdo do curriculo e da formacdo do professor, mantiveram-se as
determinacdes da LDBEN 9394/96, ratificando-se que todos os docentes, sejam
eles de nivel técnico ou licenciados, assim como os pedagogos, devem receber

em sua formacao principios pedagdgicos para atuarem na Educacéo Infantil.

Considerando-se a Educacéo Infantil um grande pilar da Educacdo Basica
e 0 Curso de Formacéo de Professores uma das condicdes com amparo legal
para atuar em tal etapa, é relevante observar a organizacao curricular desta e as
diretrizes comuns daquela formacéo profissional. Assim, sera possivel tomar
ciéncia dos subsidios curriculares necessarios para atender a faixa etaria
correspondente, das orientagdes tematicas da Educacéao Infantil, bem como dos
conhecimentos necessarios para a formacgéo inicial docente. Cabe ponderar,
entretanto, que a preparacdo pedagodgica ndo se reduz a um conjunto de
conteudos que serdo transmitidos a um grupo homogéneo de criancas na
primeira infancia. Mais que essa perspectiva reducionista, esse atendimento
demanda saberes que:

(...) vao além disso quando, no processo educativo,
educadores e estudantes se defrontarem com a
complexidade e a tensdo em que se circunscreve o
processo no qual se da a formac¢do do humano em sua
multidimensionalidade... (BRASIL, 2013)

De acordo com autores como Portugal (2009), atualmente ndo se discute
mais a relevancia do olhar minucioso na primeira infancia, pois € notoriamente
nessa fase que ocorre a evolugcdo das estruturas multidimensionais, as quais
sao as “bases do desenvolvimento nos seus diversos aspectos: fisicos, motores,
sociais, emocionais, cognitivos, linguisticos, comunicacionais etc” Nesse

sentido, ndo podemos esquecer que tanto o professor (adulto), como o aluno



(crianca) estdo inseridos em diferentes contextos: sociais, econdmicos,

religiosos, culturais e comportamentais.

Outrossim, a Educacéo Infantil, de acordo com a LDBEN/96, é considerada
0 segmento da base educacional e deve garantir o desenvolvimento integral da
crianca “em seus aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, complementando a
acdo da familia e da comunidade”, contemplando-se todas as criancas, incluindo
as com deficiéncias, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades
e superdotacdo. Assim sendo, com o empenho de garantir um patamar comum
de a todos os estudantes matriculados no sistema de ensino publico ou

privado, o Ministério da Educacdo, em 2014, iniciou a primeira versao da Base

Nacional Comum Curricular (BNCC), tal como se define abaixo:

A Base Nacional Comum Curricular (BNCC) é um documento de
carater normativo que define o conjunto organico e progressivo
de aprendizagens essenciais que todos os alunos devem
desenvolver ao longo das etapas e modalidades da Educacao
Basica, de modo a que tenham assegurados seus direitos de
aprendizagem e desenvolvimento, em conformidade com o que
preceitua o Plano Nacional de Educacéo (PNE). Este documento
normativo aplica-se exclusivamente a educacado escolar, tal
como a define 0 § 1° do Artigo 1° da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB, Lei n° 9.394/1996), e esta orientado
pelos principios éticos, politicos e estéticos que visam a
formacdo humana integral e a construcdo de uma sociedade
justa, democratica e inclusiva, como fundamentado nas
Diretrizes Curriculares Nacionais da Educacédo Béasica (DCN)...
(BRASIL, 2017).

Quanto as criancas com deficiéncia, na Educacéo Infantil, cabe apontar que
eram atendidas apenas segundo a abordagem clinica, o que gerava um sentido
de caridade e préaticas assistencialistas, negando-lhes sua condicao de sujeitos
sociais, com direito a educacdo. De modo a confrontar essa equivocada
concepcdo e a valorizar a perspectiva inclusiva, € valido salientar que para

Mazzota (2008) inclusdo é:

(...) aconvivéncia respeitosa de uns com 0s outros, e é essencial
para que cada individuo possa se construir como pessoa ou
como sujeito e assim, ndo venha ser meramente equiparado a
um objeto ... (MAZZOTA, 2008)

Nesse sentido, a concepcdo da Educacéo Infantii como fase inicial da

estrutura da Educacdo Basica demonstra que muitos estigmas de cuidados



foram superados, tendo a sua insercao ocorrido de forma global, dentro do que
se considera educacdo basica. Embora tenha sofrido criticas, devido a
padronizacdo do ensino e ante os antigos desafios da escola brasileira, a Base
Nacional Comum Curricular esta alicercada na interpretacdo do Artigo 26 da

LDBEN/96, no qual se declara que:

(...) os curriculos da Educacéo Infantil, do Ensino Fundamental
e do Ensino Médio devem ter Base Nacional Comum
Curricular (BNCC), a ser complementada, em cada sistema de
ensino e em cada estabelecimento escolar, por uma parte
diversificada, exigida pelas caracteristicas regionais e locais da
sociedade, da cultura, da economia e dos educandos...
(BRASIL, 1996; énfase adicionada)

Para atender as novas demandas preconizadas pela BNCC (2017),
professores e professoras precisam estar atentos aos seis seguintes direitos de
aprendizagem e desenvolvimento na Educacao Infantil:

Conviver com outras criancas e adultos, em pequenos e grandes grupos, utilizando diferentes
linguagens, ampliando o conhecimento de si e do outro, o respeito em relacdo a cultura e as
diferencas entre as pessoas.

Brincar cotidianamente de diversas formas, em diferentes espacos e tempos, com diferentes
parceiros (criancas e adultos), ampliando e diversificando seu acesso a producdes culturais, seus
conhecimentos, sua imaginacdo, sua criatividade, suas experiéncias emocionais, corporais,
sensoriais, expressivas, cognitivas, sociais e relacionais.

Participar ativamente, com adultos e outras criangas, tanto do planejamento da gestéo da escola
e das atividades propostas pelo educador quanto da realizacdo das atividades da \vida cotidiana,
tais como a escolha das brincadeiras, dos materiais e dos ambientes, desenwlvendo diferentes
linguagens e elaborando conhecimentos, decidindo e se posicionando.

Explorar movimentos, gestos, sons, formas, texturas, cores, palawas, emocdes,
transformacdes, relacionamentos, histérias, objetos, elementos da natureza, na escola e fora
dela, ampliando seus saberes sobre a cultura, em suas diversas modalidades: as artes, a escrita,
a ciéncia e a tecnologia.

Expressar, como sujeito dialégico, criativo e sensivel, suas necessidades, emocdes,
sentimentos, dividas, hip6teses, descobertas, opinides, questionamentos, por meio de
diferentes linguagens.

Conhecer-se e construir sua identidade pessoal, social e cultural, constituindo uma imagem
positiva de si e de seus grupos de pertencimento, nas diversas experiéncias de cuidados,
interacdes, brincadeiras e linguagens vivenciadas na instituicdo escolar e em seu contexto
familiar e comunitério.

Com base na perspectiva de direitos de aprendizagem e desenvolvimento
na Educacao Infantil, é extremamente importante que esses direitos sejam
amparados também pela defesa de politicas publicas para a Educag¢do Especial
de concepcéo inclusiva, pois, para que haja o pleno desenvolvimento de todas
as criancas, este deve ser pautado pela inclusao. Portanto, ao construir uma
proposta de educacdo para todos, pensando-se a Educacdo Especial sob a

perspectiva inclusiva, as politicas publicas educacionais assumem a importante



funcdo de suporte desde a primeira fase da Educac¢éo Basica. Afigura-se valido
ressaltar que o curriculo de uma formacdo em educacdo também deve-se
constituir em um processo dindmico e em consonancia com 0S avangos
interacionais e politicos de cada sistema de ensino dentro da educacéo basica.
Para tanto, € oportuno apresentar como referencial tedrico Paulo Freire, em cujo
livro “Professora sim, tia ndo” desperta-nos para uma reflexdo sobre como anda
a formacdo ideoldgica e a pratica pedagdgica deste professor, que necessita ter
um conhecimento solido do seu lugar, diante das neurodiversidades da

educacéo infantil no contexto escolar. Nesse viés, 0 autor apresenta que:

O mundo afetivo desses cem numeros de criancas é roto, quase
esfarelado, vidraga estilhagada. Por isso mesmo essas criangas
precisam de professoras e professores profissionalmente
competentes e amorosos e ndo de puros tios e de tias...
(FREIRE, 2010).

Assim sendo, € preciso que gestores e professores tenham conhecimento
do publico que demanda o suporte da educacao especial. Ilgualmente, devem
avaliar qual a finalidade da perspectiva inclusiva, se realmente estd sendo
alcancada ou se, sem perceber, estdo alimentando a exclusdo social quando
permanecem atuando com praticas pedagdgicas que denotam um “mero engano
de segregacao” dentro de um espacgo social que se prop6e a ser democratico e
provedor de acessibilidade educacional. Nesse caso, tornam-se oportunos 0s
guestionamentos de Costa:

Portanto, cabe questionar quanto a formagcao de professores
para a incluséo escolar: como € possivel pensar uma educacéo
gue se volte as diferencas fisicas, cognitivas, e sensoriais dos
alunos se seu enfogue € na Homogeneizacdo? Como pensar
uma educacdao inclusiva sem reconhecer a diferenca dos alunos
como sendo parte de sua subjetividade? E como pensar uma
sociedade democréatica com a manutencédo de escolas cindidas
entre regulares e especiais? ... (COSTA, 2012).

Ao se refletir sobre as politicas publicas na Educacao Infantil, € importante
gue a comunidade escolar perceba que o cuidar/educar devem estar
indissociaveis do ato de ensinar. Com isso, atividades pedagdgicas
contextualizadas discutindo aspectos relevantes da salde e da educagdo como

pressupostos indispensaveis para a (in)formacdo de professores que atuam



nessa etapa do ensino devem estar inseridas nas novas demandas

educacionais.

Por outro lado, a inclusédo de criangas com o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) na Educacao Infantil revela-se um grande desafio no cotidiano escolar,
tanto para os profissionais da educacdo quanto para os da saude que lidam com
a primeira infancia. Dessa maneira, acfes isoladas de professores e de
profissionais de saude que atuam com criancas de 0 a 5 anos impedem a tomada
de decisdes mais assertivas e necessarias ao desenvolvimento infantil desse

publico.

Por isso, é pertinente ampliar as (in) formacgdes sobre 0 autismo, visto que
as escolas estdo recebendo maior nUmero de criangcas com sinais de TEA e a
formagdo técnico-profissional de professores esta, até a presente data,
amparada pela LDBEN/96 como habilitacdo basica para atuacdo na Educacao
Infantil. Diante desse cenario, para atender as expectativas da BNCC (2017)
quanto a abrangéncia de habilidades e competéncias de aprendizagens, é
preciso que a formagcdo do professor contemporéaneo apresente aspectos
relevantes da salude e da educacéo da crianca, independentemente de esta ser

Publico-alvo da Educacéo Especial ou néo.

1.3- A formacdo basica do Atendimento Educacional
Especializado

Diante da proposta de pesquisar o curriculo basico da SEEDUC-RJ,
constatamos ser fundamental que os professores conhecam 0S servicos e as
praticas pedagogicas que contemplem as criancas com deficiéncias, transtornos
globais de desenvolvimento e as altas habilidades. Com isso, pode-se
estabelecer o processo de ensino-aprendizagem dos formandos de nivel médio
por meio de uma relacdo dinamica em que o formador (professor dos Cursos)
esteja constantemente ampliando os saberes construidos nas vivéncias e nas
experiéncias cotidianas, de modo a fomentar os conhecimentos necessarios

para atender as especificidades de seus alunos.

Nesse aspecto, o curso que se destina como formacdo basica para atuar
na Educacao Infantil deve alicercar o processo formativo para os diferentes

niveis de desenvolvimento da crianca de 0 a 5 anos e onze meses, no que se



refere ao conhecimento basico do desenvolvimento neuropsicomotor, de
linguagem receptiva, de linguagem formal e de interagcdes socioemocionais no
contexto escolar. S&o necessarias, assim, experiéncias teoricas e praticas para
identificar e transmitir as diversas formas de adaptacfes pedagodgicas, sendo
elas de natureza ambiental, curricular, avaliativa, fisica e metodolégica para o
Atendimento Educacional Especializado (AEE) ofertado a crianca na primeira
infancia.

De acordo com as Diretrizes Operacionais da Educacao Especial para o
Atendimento Educacional Especializado na Educacdo Baésica publicadas em
2010, a Educacao Especial configura-se como uma modalidade do ensino que
esta presente em todos os niveis e etapas. Nesse contexto, deve-se prover o
atendimento educacional especializado, disponibilizando-se recursos e servicos,
bem como se orientando quanto a utilizacdo destes no processo de ensino e
aprendizagem nas turmas do ensino regular. Ainda de acordo com o documento

supracitado, temos:

O atendimento educacional especializado - AEE tem como
funcao identificar, elaborar e organizar recursos pedagdgicos e
de acessibilidade que eliminem as barreiras para a plena
participacdo dos alunos, considerando suas necessidades
especfificas. Esse atendimento complementa e/ou suplementa a
formacgéo dos alunos com vistas a autonomia e independéncia
na escola e fora dela... (BRASIL, 2010, p.1).

Partindo desses principios elencados, sob a perspectiva inclusiva, o
Atendimento Educacional Especializado - AEE deve ser oferecido a todo o
publico-alvo da educacdo especial, ou seja, para todos os alunos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotagcdo, bem como em casos que implicam transtornos
funcionais especificos, perpassando por todos os segmentos de ensino de forma

transversal, estando tais alunos matriculados no ensino regular.

Assim, todo aluno que se enquadra no publico-alvo da Educacao Especial
tem direito ao Atendimento Educacional Especializado - AEE - desde a

Educacao Infantil até a educacéo superior (BRASIL, 2011).

E importante acrescentar que, em 2008, foi lancada a Politica Nacional de

Educacao Especial na Perspectiva da Escola Inclusiva e, em outubro de 2009,



foi apresentado o parecer 13/2009 - Resolucdo n° 4, intitulada Diretrizes
Operacionais para o Atendimento Educacional Especializado na Educacéao.
Toda crianca € um ser dotado de caracteristicas singulares e sociais, imersas
em contextos socioculturais especificos. Esses principios precisam nortear as
pesquisas e as praticas pedagogicas para a consolidacao de uma educacgéo de
qualidade e diretamente organizada para criancas de 0 a 5 anos e onze meses.
O grande avanco dessa acolhida € acompanhar a perspectiva de criangas com
Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), beneficiando-se desse
movimento de quebra da segregacao ja na educacéo infantil. Destacando a fase
da Educacao Infantil como campo de estudo desta pesquisa, ressaltamos aqui
a relevancia da atuacdo do AEE no contexto social de todas as criangas com
deficiéncias nessa etapa de educacdo. Esse atendimento torna-se um fator
determinante para as criancas nos diversos niveis de Transtorno do Espectro
Autista, se considerarmos o paradoxo que existe entre as legislagcdes de amparo
e 0s estigmas que o sistema de educacéo vai cultivando, provocando momentos

desagradaveis ao longo do aprendizado.

Nesse ambito, aprender a fazer uma avaliacdo diagndstica que identifique
as necessidades especificas do aluno facilita o trabalho do professor de AEE no
momento de elaborar o Plano Educacional Individualizado, seja na Sala de
Recursos Multifuncionais, seja nas Classes Hospitalares ou no Atendimento
Domiciliar. Para que se vislumbre a importancia do servico de Atendimento
Educacional Especializado, destaca-se a seguir um quadro explicativo sobre as

suas modalidades. (Quadro 1)



Quadro 1: Modalidades do Servi¢co de AEE (BRASIL, 2000; 2010)

Modalidades do Servico de Atendimento
Educacional Especializado

Sala qe recursos
Multifuncionais

* A educacaoinclusiva € um direito
assegurado na Constituicdo
Federal paratodos os alunose a
efetivacao desse direito deve ser
cumprido pelasredes de ensino,
sem nenhum tipo de distingao.
Assim, o Programa de
Implantacao de Salas de
Recursos Multifuncionais
constituiuma medida
estruturante para a consolidagéo
de um sistema educacional

Classes Hospitalares
*De acordo com BRASIL (2000,

p.13), denomina-seclasse
hospitalaro atendimento
pedagodgico educacional que
ocorre em ambientes de
tratamento de saude, seja em
circunstancia de internagao,
como tradicionalmente
conhecida, sejaem
circunstancia do atendimento
em hospital/diae
hospital/semana ou em servigos
de atencaointegral a saude
mental.

Atendimento
Domiciliar

» Atendimento pedagdgico
domiciliar é o atendimento
educacional que ocorre em
ambiente domiciliar,
decorrente de problema de
saude que impossibilite 0
educando de frequentara
escola ou esteja ele em casas
de passagem, casas de apoio,
casas-lare/ou outras
estruturas de apoioda

sociedade.BRASIL (2000,

inclusivo que possibilite garantir p.13

uma educacao de qualidade.
BRASIL (2010,p.4).

Fonte: (BRASIL, 2000; 2010)

Descricao: IMAGEM (tabela)

Brasil, 2000. Pagina 13.

Fonte: Silva, Hora, Guedes; Roca; Silva. 2013.

Em uma tabela de fundo cinza o titulo: “Modalidade de Servigo de Atendimento Educacional Especializado". Abaixo, trés
colunas, a primeira intitulada: “Sala de recurso multifuncional’. Na linha seguinte, o texto: “A educag&o inclusiva € um
direito assegurado na Constituicao Federal paratodos os alunos e a efetivagdo desse direito deve ser cumprida pelas
redes de ensino, semnenhumtipo de disting@o. Assim, o Programa de Implantacao de Salas de Recurs os Multifuncionais
constitui uma medida estruturante para a consolidagéo de um sistema educacional inclusivo que possibilite garantir uma
educacao de qualidade”. Brasil, 2010. Na segunda coluna, o titulo: “Classes Hospitalares”. Na linha de baixo, o texto:
“De acordo com Brasil, 2000. Pagina 13. Denomina-se classe hospitalar o atendimento pedagdégico educacional que
ocorre em ambientes de tratamento de saude, seja em circunstancia de internagao, como tradicionalmente conhecida,
seja emcircunstancia de atendimento emhospital/ dia e servigos de ateng&o integral a sadde mental’. Na terceira coluna,
o titulo: “Atendimento Domiciliar”. Na linha de baixo, o texto: “Atendimento pedagdgico domiciliar € o atendimento
educacional que ocorre em ambiente domiciliar, decorrente de problema de salde que impossibilite 0 educando de
frequentar a escola ou esteja ele emcasas de passagem, casas de apoio, casas-lar e/ou outras estruturas de apoio da

sociedade”.

Para tanto, devemos levar em consideracéo a histéria de vida do aluno, o

parecer médico, a avaliacdo diagndstica, o Planejamento Educacional
Individualizado (PEI) e a avaliacdo das adapta¢cdes curriculares. Dessa maneira,
para que as modalidades de AEE venham a promover a acessibilidade dos
da

acompanhamento de um professor especializado a fim de ocorrer o suporte de

alunos Publico-alvo Educacdo Especial, faz-se necessario o0



complementacdo ou de suplementacdo, de acordo com o projeto politico

pedagodgico da escola.

Em resumo, podemos definir os objetivos do Atendimento Educacional
Especializado para o aluno com TEA nas seguintes etapas:
1°- Identificar as necessidades do aluno com Transtorno do Espectro
Autista - TEA;

2°- Elaborar Plano Educacional Individualizado para atuacdo no AEE,
propondo recursos de acessibilidade e estratégias de ensino
aprendizagem;

3% Produzir e auxiliar no uso do material adaptado para esse aluno;

4°- Inserir no PEI do aluno os recursos do Tecnologia Assistiva (T.A) para
suporte, como software, recursos e equipamentos tecnoldgicos,
mobiliario, recursos Opticos, dicionarios e outros;

50- Auxiliar e alinhar o uso dos materiais, com o professor da sala de aula
do ensino regular

6°- Nortear os professores do ensino regular e familias dos alunos com
TEA em como manusear 0S materiais € 0S recursos.

De acordo com Diretrizes Operacionais do Atendimento Educacional
Especializado na Educacéo Bésica, modalidade da Educacgéo Especial (BRASIL
2009, Cartilha n° 6, p. 8), as adaptacdes curriculares podem ser definidas como
de pequeno ou de grande porte. As a¢des curriculares de grande porte séo agdes
significativas, sendo de “responsabilidade das instancias politico administrativas
superiores, representadas principalmente pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Educacéo, pela direcdo das unidades escolares e pelas equipes
técnicas”.

Ja as acOes curriculares de pequeno porte sdo acdes nao-significativas,

como afirma BRASIL, 2000:

“As Adaptagdes Curriculares de Pequeno Porte (Adaptagdes
Nao Significativas) sdo modificagdes promovidas no curriculo,
pelo professor, de forma a permitir e promover a participagao
produtiva dos alunos que apresentam necessidades especiais
no processo de ensino e aprendizagem, na escola regular,
juntamente com seus parceiros coetaneos... (BRASIL, 2000)

S&o denominadas de Pequeno Porte (ndo significativas) porque sua

implementac&o encontra-se no ambito de responsabilidade e de acdo exclusivas



do professor, ndo exigindo autorizacdo, nem dependendo de agédo de qualquer
outra instancia superior, nas areas politica, administrativa, e/ou técnica (BRASIL,
2000, p.8).

O Plano Educacional Individualizado (PEI) consiste em uma estratégia
educativa que busca contemplar a diversidade dos estudantes publico-alvo da
educacdo especial. Sua aplicabilidade surge como uma possibilidade a ser
aplicada no processo de ensino e aprendizagem de alunos com especificidades
educacionais, entre elas o espectro autista, no intuito de promover a garantia da
plena participacao desses estudantes nas atividades escolares.

Segundo a definicdo de Glat, Vianna e Redig (2012), o PEI se refere a
um:

‘Planejamento individualizado, periodicamente avaliado e
revisado, que considera o aluno em seu nivel atual de
habilidades, conhecimentos e desenvolvimento, idade
cronologica, nivel de escolarizacdo ja alcancado e objetivos
educacionais desejados a curto, médio e longo prazos. Também
sdo levadas em consideracdo expectativas familiares e do
préprio sujeito...” (GLAD, VIANNA e REDIG ,2012)

Para a boa elaboracdo do Plano, sugere-se a observacdo dos dos

principais aspectos:
1 - Identificacdo das necessidades pedagodgicas do aluno;

2 - Avaliacao das habilidades e dificuldades do aluno para a Elaboracao do
PEI; (articular as adequacdes ambientais e curriculares)

3 - Intervencdo com base nos objetivos elencados no PEI e reavaliagdo do
aluno.

E importante ressaltar que todas as atividades planejadas para criancas
autistas devem considerar o desenvolvimento das habilidades cognitivas,
sensoriais, motoras, emocionais e sociais destas. Por meio do contato com
atividades Iudicas, as criancas sao estimuladas ao aprimoramento do
pensamento, da imaginacdo e da criacao.

Portanto, em tempos de distanciamento social, € muito importante que o
professor da Sala de Recursos exerca um monitoramento parental para que
essas orientacdes cheguem até a crianca por meio de um membro da familia ou

responsavel.



As atividades de atencdo compartilhada sdo muito importantes para o
desenvolvimento da linguagem, pois constituem uma habilidade que favorece a
deteccao precoce do autismo. A busca pela interatividade no brincar configura-
se como objetivo central nas atividades de atencdo compartilhada, uma vez que
0 estimulo & comunicagdo com 0s participantes ao longo de sua realizacdo é
continuo. Deste modo, ha uma melhor estimulacdo e motivacdo em permanecer
na brincadeira, atividade ou jogo. No caso da crianca do espectro autista, € ainda
mais relevante conhecer seus interesses pessoais e motivacdes para que o
planejamento da atividade seja mais assertivo. S&o exemplos de atividades a
serem planejadas para criancas, inclusive as com TEA, e que podem ser feitas
em casa, com a familia e/ou acompanhadas pelos professores de AEE: bolhas
de sabdo (3x na semana); brincadeiras fisicas, como pular, rodar, cair e balancar
(ap0s as bolhas); expressoes faciais exageradas para contar historias (sempre);
jogar objetos para cima e vé-los cair; bolas de gas; cancdes infantis a tarde e a
noite e onomatopeias (AU, OIl, Ul, Al. As atividades sensérias e as
oportunidades de dinamicas que propiciem o desenvolvimento das habilidades
sociais também sdo de extrema importancia, no planejamento de toda a turma

de Educacao Infantil.

1.4 - O CurriculoBasicono estado do Rio de Janeiro

A pesquisa intitulada “O autismo na Educacéo Infantil: Um estudo sobre
infancia, autismo e formacéo para a elaboragédo de um e-book com teorias e
praticas inclusivas para professores da educacéo profissional técnica de ensino
médio” objetivou estudar a crianga com autismo na Educacéao Infantil e como sao
estabelecidas as relacdes educacionais através da analise do Curriculo Basico
do curso para professores da educacdo profissional técnica de ensino médio,
oferecido pela SEEDUC-RJ, tendo como andlise cinco eixos tematicos,

apresentados nos  seguintes cadernos: “Conhecimentos  didaticos

metodoldégicos; Laboratdrios Pedagdgicos; Praticas pedagdgicas e iniciacdo a

pesquisa; Formacdo complementar e Parte Diversificada”, que estdo disponiveis

nos hiperlinks acima.

Desse modo, foi identificado que o curso aborda os conteudos relacionados

ao Transtorno do Espectro Autista, porém, devido ao fator tempo, as habilidades


file:///C:/Users/vivia/AppData/Roaming/Microsoft/Word/MATERIAL%20SEEDUC-RJ/CONHECIMENTOS%20DIDÁTICOS%20METODOLÓGICOS_livro.pdf
file:///C:/Users/vivia/AppData/Roaming/Microsoft/Word/MATERIAL%20SEEDUC-RJ/CONHECIMENTOS%20DIDÁTICOS%20METODOLÓGICOS_livro.pdf
file:///C:/Users/vivia/AppData/Roaming/Microsoft/Word/MATERIAL%20SEEDUC-RJ/LABORATORIOS%20PEDAGOGICOS_livro.pdf
file:///C:/Users/vivia/AppData/Roaming/Microsoft/Word/MATERIAL%20SEEDUC-RJ/PRÁTICAS%20PEDAGÓGICAS_livro.pdf
file:///C:/Users/vivia/AppData/Roaming/Microsoft/Word/MATERIAL%20SEEDUC-RJ/PRÁTICAS%20PEDAGÓGICAS_livro.pdf
file:///C:/Users/vivia/AppData/Roaming/Microsoft/Word/MATERIAL%20SEEDUC-RJ/FORMAÇÃO%20COMPLEMENTAR_livro.pdf
file:///C:/Users/vivia/AppData/Roaming/Microsoft/Word/MATERIAL%20SEEDUC-RJ/PARTE%20DIVERSIFICADA_livro.pdf

e as competéncias ficam em um nivel muito bésico. Investigamos e estruturamos

0S cinco eixos que consubstanciam esse curso formativo, conforme ilustra o

quadro a seguir. (Quadro 2).

Fluxograma 1: Eixo da formagéo profissional SEEDUC-RJ

Estrutura da Formacgéo Profissional subdivididos por

Disciplinas Pedagégicas - SEEDUC-RJ

CONHECIMENTOS
DIDATICOS
METODOL OGICOS

(18,22 e 32 série)

U

didaticos e
pedago6gicos em
Educacéo Infantil

- Conhecimentos
didaticos
pedago6gicos em
Ensino
Fundamental

- Conhecimentos
didaticos
pedago6gicos em
Educacéo Especial
no contextoda
Educagéo

Inclusiva.

- Conhecimentos

kdidéticos

f- Conhecimentos \

)

LABORATORIOS
PEDAGOGICOS

(13 22e 32 série)

4

(" arinquedoteca )

- Brinquedoteca
- Arte Educacgéo

- Préticas

Psicomotoras
- Vidae Natureza

- Atendimento
Educacional
Especializado

- Linguagens e
Alfabetizagdes

- Culturas

-

PRATICAS
PEDAGOGICAS E
INICIACAO A
PESQUISA

(12 22 32

K O Professor

Pesquisadorda
PréaticaPedagdgica

- Competéncias e
Habilidades parao
Estagio

- Planejamento e

rotinas Pedagdgicas

- Competéncias e
Habilidades parao
estagio: Educacao
Infantil, Ensino
Fundamental e
Educacéo Especial

\

\

FORMACAO

COMPLEMENTAR

(22 e 32série)

)

Fonte: (SILVA, HORA, GUEDES; ROCA; SILVA 2013)
Descricéo: IMAGEM 2 (Fluxograma)

Emtons de azul, o seguinte fluxograma. Sobre um retangulo azul-escuro, o titulo: “Estrutura da Formagao Profissional

4

- Processosde
Alfabetizacéo e
Letramento

PARTE
DIVERSIFICADA

(12e 32série)

U

)

- Integracao das

Midias e Novas
Tecnologias

- LIBRAS

-

subdivididos por Disciplinas pedagogicas, SEEDUC-RJ”. No primeiro retangulo azul-claro, o texto: “Parte diversificada,

primeira e terceira séries”; uma seta aponta para uma retangulo azul-claro com os tépicos: “Integragédo das Midias e

Novas Tecnologias e LIBRAS”. Emumnovo retéangulo azul-claro, o titulo: “Formagao Complementar, segunda e terceira

séries”; uma nova seta aponta para umretangulo como toépico: “processos de alfabetizagao e letramento”. Em outro

retangulo, o titulo: “Laboratérios Pedagdgicos primeira, segunda e terceira séries”; uma seta aponta para os seguintes



topicos: brinquedoteca, Arte Educagéo, Praticas Psicomotoras, Vida e natureza, Atendimento Educacional Especializado,
Linguagens e Alfabetizagdes e Culturas. Em um novo retangulo, o titulo: “Praticas Pedagdgicas e Iniciagdo a Pesquisa,
primeira, segunda e terceira séries”; uma seta aponta para um retdngulo com 4 tépicos: primeiro, “O Professor
Pesquisador da Pratica Pedagdgica; segundo, Competéncias e Habilidades para o Estagio; terceiro, Planejamento e
rotina Pedagdgicas; quarto, Competéncias e Habilidades para o estagio: Educacdo Infantil, Ensino Fundamental e
Educacéo Especial’.

Em se tratando de formacdo docente basica, o processo de preparacao
deste profissional poderia incentivar mais o formando a conhecer primeiro o
universo do desenvolvimento infantil para depois perceber melhor o porqué do
brinquedo cantado, do brincar na areia, da bola de massinha, das brincadeiras
orofaciais e das atividades psicomotoras. Como indica o esquema na figura
abaixo, o curriculo da formacéo docente de nivel médio contempla esses temas,
porém ainda sdo apresentados de forma fragmentada e com pouco tempo para

se apropriar como pratica pedagdgica. (Figura 1)

Formacao docente
de nivel médio
.\- -ff_ll
Estrutura curricular " ) _
literalmente baseada Concepgdes socio-
na proposta inclusiva histéricas da infancia
N \. J
Marcos do Marcos do
desenvolvimentode desenvolvimento
linguagem motor
- | U A y.

Fonte: SANTOS; LIONE (2021)



Figura 1: representacdo de como temas do universo do desenvolvimento infantil e sua
relacdo com a proposta inclusiva para a Educagao Infantil sdo apresentados de forma
fragmentada nos cursos de formagé&o docente basica.

Descricdo: Figural (Fluxograma)

Em um fluxograma, uma seta forma um circulo com as seguintes etapas: no primeiro retangulo, “Formacao
docente de nivel médio”; no segundo reténgulo, “Concepcdes socio-histodricas da infancia”. No terceiro retangulo, “Marcos
do desenvolvimento motor”; no quarto, “Marcos do desenvolvimento de linguagem” e, no Ultimo retangulo, “Estrutura
curricular literalmente baseado a proposta inclusiva”. A seta aponta para o primeiro retangulo, “Formacéao docente de
nivel médio”, construindo, assim, um circulo.

A abordagem de cada assunto que estd inserido nos blocos visa
demonstrar tanto os objetivos quanto a efetivacédo da legislacdo, em atendimento
a formacdo na perspectiva inclusiva; portanto, quanto ao curriculo basico da
SEEDUC-RJ (2013), apuramos que:

O Curriculo Minimo tem como objetivo estabelecer orienta¢fes
institucionais aos profissionais do ensino sobre as competéncias
minimas que os alunos devem desenvolver a cada ano de
escolaridade e em cada componente curricular, imprimindo-se,
assim, uma consistente linha de trabalho, focada em qualidade,
relevancia e efetividade, nas escolas do Sistema Publico
Estadual do Rio de Janeiro... (SEEDUC-RJ, 2013, p.2).

Entdo, para atender as novas demandas de alunos com necessidades
especiais, as quais estdo alinhadas com as referéncias das Diretrizes
Curriculares Nacionais para Formacao de Docentes da Educacéo Infantil e dos
anos iniciais do Ensino Fundamental, na modalidade Normal (Resolugéo
CNE/CEB n°2/99), e com os Parametros e OrientagBes Curriculares Nacionais,
€ preciso que os professores e as professoras do curso oferecam oportunidades
concretas de teorias e praticas que contemplem a necessidade da consonancia
entre os contetudos abordados na formagdo em nivel médio e as propostas
curriculares especificas da Educacgéo Infantil e das primeiras séries do Ensino
Fundamental. Tudo isso deve estar baseado na Educacdo Especial sob a
perspectiva inclusiva, visando, assim, a um embasamento tedrico-pratico para

uma atuacédo qualificada.

Na pesquisa realizada sobre o curriculo basico do Curso Técnico de
Formacéo de Professores (2013), encontramos no corpo do documento eixos
tematicos especificos como: Conhecimento Didaticos Metodoldgicos;
Laboratérios Pedagogicos; Praticas Pedagodgicas e Iniciacdo a Pesquisa.

Nesse sentido, sabendo que a educacdo é um direito de todos, a disciplina de



Conhecimentos didaticos metodoldgicos em educacgdo especial, que se encontra
inserida dentro do eixo tematico de Conhecimento Didaticos Metodoldgicos,
aborda na 2° série conhecimentos relativos ao Atendimento Educacional
Especializado (AEE) para ‘as especificacbes das deficiéncias fisicas e
intelectuais, transtornos globais de desenvolvimento e altas habilidades e o seu
fazer pedagdgico”, assim como Competéncias e Habilidades para o estagio:
Educacdo Infanti, Ensino Fundamental e Educacdo Especial. Neste
organograma, percebem-se pretensdes tedricas e praticas essenciais para o
suporte da formacao docente de nivel médio.

1.5 - Aspectos relevantes da saude e educacdo no
desenvolvimentodacriancade O a5 anos e onze meses

Na composicdo da nocdo de infancia, € relevante situar os aspectos
historicos e culturais, pois cada momento historico revela suas representacfes
e expectativas sobre a crianga e a infancia, como podemos observar no

pensamento de Pereira e Souza (1998 p.36), quando afirmam que:

A compreensdo da experiéncia contemporanea exige uma
retomada histérico-filosofica dos paradigmas que orientam as
diferentes concepg¢des de infancia que vao se constituindo
através dos tempos... PEREIRA e SOUSA (1998, p. 36)

Deste modo, o periodo definido como infancia hoje assume diversos papéis
na sociedade e tem o seu desenvolvimento marcado por fases e peculiaridades
significativas para o acompanhamento e a prevengédo de algumas ocorréncias

ao longo da primeira infancia.

Conhecer esses marcos do desenvolvimento colabora muito no momento
das observacbes diarias dos professores dentro das creches (1 e I) e na
Educacao Infantil de 4 a 5 anos e onze meses. Isso porque, partindo do perfil
adequado de desenvolvimento, podemos planejar recursos pedagdgicos
pertinentes ao desenvolvimento de todas as criancas, principalmente, das com
sinais e/ou diagndstico de TEA. Do mesmo modo, podemos contribuir com as
observacfes no intercambio da educacgao junto as redes de apoio na saude. O
desenvolvimento infantil pode se manifestar de diversas formas; por isso, temos
de considerar também a importancia do ambiente social, concebendo-se um

individuo global. Portanto, além dos ambientes familiar e escolar, avaliamos que



outras areas podem ser consideradas significativas, conforme destacamos no

quadro abaixo. (Quadro 3)

Fluxograma 2: Areas de conhecimentos significativos e relacées com o
desenvolvimento infantil.

Neuropsicomotor

Socioemocional

* Atencgao .
*Marcos do Compartilhada Saude
desenvolvimento * Neuropediatra
*Linguagem *Psiquiatria Educacéo
infantil *Escola
*Psicologo * FEamilia

*Fonoaudiologia

* Fisioterapia
*TerapiaOcupacional
*Psicopedagogo

*Professor Regente
* Professorde AEE

Fonte: SANTOS; LIONE (2021)

Descrigdo: IMAGEM (Fluxograma)

Descrigdo: Sobre umretangulo azul claro, o seguinte fluxograma: uma seta cinza claro aponta para a direita, ela comega
fina e aumenta em degraus. No come¢o da seta, na parte fina, o titulo: “Neuropsicomotor”. Abaixo, um quadro branco
como topico: “Marcos do desenvolvimento”. No segundo degrau, a seta estd mais grossa e possui o seguinte titulo:
“Socioemocional’. Abaixo, um quadrado branco com dois topicos: o primeiro, “Ateng&o compartilhada” e o segundo,
“Linguagem”. O terceiro degrau tem o titulo: “Saude”. Abaixo, um quadrado branco com sete tdpicos. Topico 1,
“Neuropediatra”; 2 “Psiquiatria infantil’; 3 “Psicologia”; 4 “Fonoaudiologia; 5 “Fisioterapia”; 6 “Terapia Ocupacional” e 7
“Psicopedagogo”. O quarto degrau é mais grosso e tem o titulo: “Educag¢ao”. Abaixo, um quadrado branco com quatro
toépicos: primeiro, “Escola”; segundo, “Familia”; terceiro, “Professor Regente”; quarto, “Professor AEE".

O desenvolvimento da atencdo compartilhada tem sido definido como a
habilidade para coordenar a atencdo entre um parceiro social e um objeto de
interesse mutuo. Nesse sentido, envolve a coordenacdo mutua entre o adulto e
a crianga para um terceiro e Unico foco. A aquisicdo dessa habilidade é
considerada um aspecto essencial na infancia, visto que impulsiona a
participacdo ativa da crianga em contextos socioculturais e, com isso, contribui
diretamente para o desenvolvimento da comunicacdo da crianga com o ambiente
e com as pessoas ao seu redor. Assim, vale destacar que, de acordo com a

BNCC:

Ao observar as interacdes e a brincadeira entre as criancas e
delas com os adultos, € possivel identificar, por exemplo, a
expressao dos afetos, a mediacao das frustracdes, a resolucéo
de conflitos e a regulagdo das emocgdes... (BRASIL, 2017)



Quanto a se “expressar como sujeito dialdgico, criativo e sensivel, suas
necessidades, emocbes, sentimentos, duavidas, hipéteses, descobertas,
opiniées, questionamentos, por meio de diferentes linguagens”, como cita a
BNCC (2014), € de suma importancia que as fases do desenvolvimento da
linguagem e da fala estejam inseridas nos conteddos da formagdo dos
profissionais de educacéo. Nesse sentido, € oportuno destacar a seguinte figura.
(Figura 2)

O Desenvolvimento
da Linguagem p & e

| ~ (\ ) 7] ,] i ] o ’,’l 5 Forma frases completas, |
((7 c,] Jf - r 5 b} of *- @u% S:Egt:;\;adgmséigmreende

fala corretamente. |
Fique atento ao desenvolvimento % 3anos

de linguagem do seu filho! E possivel entender tudo o que ele fala, mas
Se surgirem duvidas, procure

as vezes ele conjuga errado. Conhece cores.

o que quer, da tchau.

um fonoaudiélogo. (=R 2 anos il
y Consegue dizer frases curtas com duas palavras. S|

Do Ja sabe falar umas 200 palavras. |

18 meses i

Pede as coisas usando uma palavra. Ja sabe falar umas 20 |

palavras. d

12 meses ]

;- f Comega a falar as primeiras palavras. Imita a agéo de outra pessoa. ;
7a11 meses 1

Encontra de qual lado vem som. Faz alguns sons. Repete pal: . Bate pal p i

|

e 4 a 6 meses

{. Procura de onde vem o som. Grita, faz alguns sons como se estivesse conversando e imita sua |

voz. 3

1a3 meses [

Presta atencdo aos sons e se acalma com a voz da méae. Chora, faz alguns sons, da gargalhadas.
Observa o rosto, sorri quando alguém fala com ele.

Fonte: Boone, Daniel & Plante, Elena. C L humana e seus ios. Ed. Artes
Médicas. 1994.; Bee, Helen. A crianga em desenvolvimento. Ed. Artes Médicas. 1996.;
Frankenburg, W. K. e cols., Manual de do teste de i Denver II, 1992.
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Figura 2: este folder € uma reedigdo ampliada da Campanha Fonoaudiologia e Educac¢ao do
Sistema do (Conselho Federal e Regionais de Fonoaudiologia. Ano 2012.
www.fonoaudiologia.org.br)

Sobre um retangulo azul-claro otitulo: “O Desenvolvimento da Linguagemda Crianga”. Abaixo, o informativo:
“Fique atento ao desenvolvimento da linguagem do seu filho! Se surgirem duvidas, procure umfonoaudiologo”.

Descrigao da imagem: Do lado esquerdo, uma escada branca. Emcada degrau, uma idade diferente e uma orientag&o.
No primeiro degrau, “1 a 3 meses” e a ilustragdo de uma mulher branca de cabelos pretos segura um bebé no colo. Do
lado direito, o texto: “Presta atengdo aos sons e se acalma coma voz da méae. Chora, faz alguns sons, da gargalhadas”.
No segundo degrau, “4 a 6 meses” e a ilustragdo de um bebé branco de macacao amarelo-claro engatinhando. Do lado
direito o texto: “Procura de onde vemo som. Grita, faz alguns sons como se estivesse conversando e imita suavoz”. No
terceiro degrau, “7 a 11 meses” e a ilustragdo de um menino de cabelos cacheados e lilds. Do lado direito, o texto:
“Encontra de qual lado vem o som. Faz alguns sons. Repete palavras. Bate palmas, aponta o que quer, da tchau”. No
quarto degrau, “12 meses” e ailustragao de umhomem branco e loiro. Ele segura uma crianga branca; a criangatemum
dos pés no chao e o outro levemente erguido. Do lado direito, o texto: “Comeca a falar as primeiras palavras. Imita a
acao de outrapessoa”. No quintodegrau, “18 meses” e ailustracdo de uma crianga branca usando uma capa verde. Do
lado direito, o texto: “Pede as coisas usando uma palavras. Ja sabe falar umas 20 palavras”. No sexto degrau, “2 anos”
e ailustracdo de uma crianga branca de cabelos pretos e curtos. Ha brinca comum bumerangue. Do lado direito, o texto:
“Consegue dizer frases curtas comduas palavras. Ja sabe falar umas 200 palavras”. No sétimo degrau, “3 anos” e a
ilustrag&o de um menino branco de boné brincando com uma menina loira. Do lado direito o texto: E possivel entender
tudo o que ele fala, mas as vezes ele conjuga errado. Conhece cores. No oitavo degrau, “4 anos” e ailustragéo de uma
menina ruiva pulando amarelinha, do lado direito o texto: “Inventa histérias. Compreende regras de jogos simples”. No
nono degrau, “5anos” e a ilustragdo de ummenino ruivo segurando um caderno; acima da cabeca do menino, umbaldo
de conversa. Do lado direito o texto: “Forma frases completas, fala corretamente. No décimo degrau, “6 anos” e a
ilustragéo de ummenino branco de cabelos castanhos. He Ié umlivro de capa vermelha. Do lado direito, o texto: “Aprende
a ler e a escrever”. Fonte: Boone, Daniel. Plante, Hiana. “Comunicagdo humana e seus disturbios”. Editora Artes
Médicas. 1994. Bee, Helen. A crianga em desenvolvimento. Editora Artes Médicas, 1996; Frankenburg, W.K. e cois.
“Manual de aplicag&o do teste de desenvolvimento Denver II’, 1992.


http://www.fonoaudiologia.org.br/

Abordar o desenvolvimento da linguagem da criangca na formacao docente
ameniza conturbacOes e facilita o enfrentamento dos desafios no processo de
escolarizacdo de alunos com deficiéncias, Transtornos Globais do
Desenvolvimento e Altas Habilidades /Superdotacao, criando possibilidades nos
espacos escolares para impulsionar a construgdo de novas rotas de ensino e
aprendizagem. Nessa abordagem, a construcdo de uma escola, que é um
espaco social, na perspectiva inclusiva deve ser pensada como um lécus da
constante formacdo docente, impulsionando saberes-fazeres para uma

educacao para todos.

Nesse viés, é na Educacéao Infantil que essas fases emergem com toda a
sua plenitude, e quando as criancas apresentam sinais de TEA necessitam ser
encaminhadas para programas de estimulacdo essencial, as vezes
denominados de estimulagdo precoce ou intervencdo precoce. Esses
programas tém como objetivo estimular o desenvolvimento tanto nas areas da

educacao, quanto nas areas da saude.

De acordo com a Politica de Educacdo Especial de 1994, o termo

estimulacdo essencial é conceituado como:

(...) um conjunto de estimulos e treinamentos adequados
oferecida nos primeiros anos de vida a criancas ja identificadas
como deficientes e aquelas de alto risco, de modo a lhes garantir
uma evolugdo tdo normal quanto possivel... (BRASIL, 1994,
p.18).

Ao tratar da crianca com deficiéncia, Transtornos Globais do
Desenvolvimento, Altas Habilidades /Superdotagcdo e Transtornos funcionais
especificos, a legislagéo brasileira concebe a educacéo especial em alinhamento
com o ensino regular, implementando-se, para tanto, os programas de
Atendimento Educacional Especializado (AEE), que atendem com recursos

especificos as necessidades educacionais dessas criangas.

No ambito da saude, apds o diagndstico dos tragos marcantes do espectro
e a comunicacao a familia, deve-se iniciar imediatamente a fase do tratamento
e da habilitacdo/reabilitacdo. De acordo com BRASIL (2014), tratamento
especializado deve ser ofertado de imediato, (...) uma vez que tal condicdo pode

acarretar alteracoes de linguagem e de sociabilidade que afetam diretamente —



com maior ou menor intensidade — grande parte dos casos, podendo ocasionar
limitacBes em capacidades funcionais no cuidado de si e nas interacdes sociais.
Tal situacdo pode demandar cuidados especificos e singulares de habilitacdo e
reabilitacdo diante de necessidades diferentes ao longo de suas diferentes
situac@es clinicas. (BRASIL, 2014, p. 63)

Nesse conjunto de atendimentos essenciais (da saude e da educacéo),
escola, familia, professor regente e o professor de AEE sdo pecas
indispensaveis para o desenvolvimento global da crianca que apresenta

caracteristicas do espectro autista.

CAPITULO I

O ESPCTRO AUTISTA E O DESENVOLVIMENTO
INFANTIL: RELACOES ENTRE O DESENVOLVIMENTO
INFANTIL E A CRIANCA COM TEA

2.1 - Conceitos etransicbfesaolongodos anos

Para entendermos esses conceitos e direcionarmos o enfoque do trabalho
gue estamos desenvolvendo sobre o atendimento da crianca com TEA na
Educacéao Infantil, iniciaremos com a compreensdo do TGD no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DMS-IV - 1994), juntamente
com a Classificagdo Internacional de Doencas de numero 10, (CID-10), lancado
em 2002. Assim sendo, com base no (DSM-IV) o transtorno foi descrito no CID-
10 (2002), afirmando que:

Os Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD)
caracterizam-se por um comprometimento grave e global em
diversas areas do desenvolvimento: habilidades de interacao
social reciproca, habilidades de comunicacédo ou presenca de
estereotipias_ de comportamento, interesses e atividades...
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2002, p.98).

As terminologias Transtornos Globais do Desenvolvimento e Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento constituem um assunto complexo e suscitam
dlvidas quanto a sua significacdo. Ainda assim, o autismo comeca a ser
estudado, compreendido e considerado um transtorno do desenvolvimento,

deixando de ser visto como psicose infantil para ser entendido como Transtorno




Global (ou invasivo) do Desenvolvimento. Com isso, passam a ser utilizadas as
duas terminologias para definir o conjunto de especificidades relativas a todos

0s subtipos de autismo, sendo estes igualmente denominados TGD, conforme
ilustra a figura abaixo. (Figura 3)

Figura 3: ilustragcé@o dos subtipos de autismo e a concepg¢éao de todos no conjunto
de TGD.
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(SANTOS, 2021).

Descri¢do: IMAGEM (Gréfico de conjuntos)

Descrigcdo da imagem: Emumretangulo azul-claro, umgrafico de conjuntos. O menorcirculo: “Sindrome de Rett” esta
inserido no circulo: “Transtomo Generalizado Especifico do Desenvolvimento”, que, porsua vez, pertence ao “Transtomo

Desintegrativo Infantil’. Este circulo esta inserido no do “Asperger”, que esta inserido no circulo do “Autismo”. Por Ultimo,
o maior circulo, “TGD”, engloba todos os outros circulos.

Fonte: Santos, 2021.

Em 2013, a partir da 52 edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V), ocorreu uma grande mudanca na concepc¢ao da
denominacdo do diagnostico e do que era considerado como subtipos dos
Transtornos Globais do Desenvolvimento, passando estes a receber uma so

denominacé&o: Transtorno do Espectro Autista (Autismo).



Entre as mudangcas de nomenclaturas e classificagbes anteriores,
atualmente se apresenta uma nova classificacdo em trés niveis de

manifesta¢cdes, conforma apontamos no quadro a seguir. (Quadro 4)

Tabela 1: Comparativo de classificacdes do Transtorno do Espectro Autista

ANTIGA / ATUAL

. CLASSIFICACAO
CLASSIFICACAO (DSM-IV)
(DSM-IV) TRANSTORNOS DO ESPECTRO
e Autismo (Classico) AUTISTA - TEA
e Asperger e AUTISMO GRAVE
e (PDD-NOS) e AUTISMO MODERADO
e Transtorno Invasivo do K e AUTISMO LEVE /

Fonte: (SANTOS; LIONE 2021).
Descricdo: IMAGEM (tabela)
Descrigdo da imagem: Emumatabela verde-agua de duas colunas, o titulo: Espectro Autista - TEA. Na primeira coluna,
o subtitulo: “Antiga Classificagdo”, DSM - 4. Abaixo, os tépicos: Autismo (Classico), Asperger, PDD - NOS, Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificagdo. Na segunda coluna, o subtitulo: “Atual Classificagéo”, DSM - 4.
Transtornos do Espectro Autista — TEA. Abaixo, os tépicos: Autismo Grave, Autismo Moderado e Autismo Leve.

2.2 -Mas o que € autismo ou Transtorno do Espectro Autista —
(TEA)?

De acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais - DSM-V (2013), o Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno
do neurodesenvolvimento que se manifesta por comportamentos caracterizados
por: dificudades de interacdo social, comunicacdo e comportamentos
repetitivos, estando presentes essas caracteristicas em diversos niveis de

comprometimentos.

Segundo a classificacéo utilizada pelo DSM-V, os tragcos comportamentais
podem ser similares dentro do ESPECTRO, porém € importante perceber que



existem variagfes quanto ao grau de severidade das caracteristicas percebidas
no momento do diagnoéstico e ao longo das intervencdes, sendo correto afirmar
que tanto os profissionais de salude quanto os profissionais da educacédo devem
ter conhecimento de que existem diferentes graus e formas de manifestacdes do
neurodesenvolvimento na apresentagdo das habilidades, assim como prejuizos

da linguagem dentro do Transtorno do Espectro Autista.

Um estudo publicado pelo JAMA Psychiatry, em 2019, confirmou que 97%
dos casos de autismo tém causa genética, sendo o fator hereditario prevalecente
em 81% dos nascidos. No entanto, essa pesquisa esta baseada em dados
estadunidenses. No Brasil, os dados ainda ndo foram contabilizados. De acordo
com os coletados no site REVISTA AUTISMO, nos EUA, poderiamos chegar, em
2020, a um prognostico de que para cada 54 criancas nascidas 1 apresentasse
os sinais de alerta para o TEA. A figura a seguir apresenta com mais detalhes
esses dados na sociedade americana.

(Figura 4) llustracao da prevaléncia dos casos de autismo nos EUA ao longo dos

anos.
Prevaléncia de autismo nos EUA 2020 =
(Quantidade de casos por nascimentos) 1em
1em 54
1em
1em 88
. 1em 110
1em 125

166 150

2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - EUA arte: Revista Autismo

Fonte: (Site REVISTA AUTISMO-2020).

1 Grafico de prevaléncia de autismo nos EUA, com dados bianuais do CDC — CDC (Centro de Controle de
Doencgas e Prevencdo do governo norte-americano) https://www.revistaautismo.com.br/o-que-e-autismo/



Descricdo: IMAGEM (gréafico)

Descrigdo da imagem: Titulo: “Os sinais de alerta parao TEA”. Abaixo, umgréfico de barras verticais e deinhahorizontal
retirado da Revista Autismo. Titulo: “Prevaléncia de autismo nos EUA 2020”. Do lado direito, a bandeira dos Estados
Unidos da América. Abaixo, a legenda: “quantidade de casos por nascimento”.

Cada barra do grafico possui uma cor diferente e umcontorno de uma pecga de quebra-cabega. A linha do
grafico esté sobre as barras acompanhando a altura de ordemcrescente. Em 2004, a barra é vermelha e a linha indica
1 caso para 166 nascimentos. Em 2006, a barra é roxa e a linha indica 1 em 150. Em 2008, a barra é azul-marinho e
indica 1 em 125. Em 2010, a barra é azul-escuro e alinha marca 1 em 110. A barra de 2012 é azul-celeste e a linha
indica 1 em 88. Em 2014 e 2016, a barra é verde-claro e a linha indica 1 em 68. Em 2018, a barra é amarela e a linha
indica 1 em 59; por Ultimo, em 2020, abarra é vermelho alaranjado e indica 1 caso em 54 nascimentos.

Com a atual classificacdo do Transtorno do Espectro Autista (TEA), 0s
pesquisadores falam ndo s6 de um tipo de autismo, mas de muitos diferentes,

0s quais se manifestam de maneira Unica em cada pessoa.

E véalido destacar que os individuos diagnosticados com Sindrome de
Asperger receberdo o diagnostico de Transtorno do Espectro Autista sem
comprometimento linguistico ou intelectual. O Manual Diagnéstico e Estatistico

de Transtornos Mentais, APA (2014), destaca que:

No diagnoéstico de espectro autista, as caracteristicas individuais
sdo registradas por meio de especificadores (com ou sem
comprometimento intelectual concomitante; com o0 sem
comprometimento de linguagem concomitante; associados a
alguma condicdo médica ou genética conhecida ou fator
ambiental), bem como especificadores que descrevem o0s
sintomas autistas (idade da primeira preocupag¢do; com ou sem
perdas de habilidades estabelecidas; gravidade). Tais
especificadores oportunizam aos clinicos a individualizagao do
diagnostico e a comunicacéo de uma descri¢do clinica mais rica
dos individuos afetados... (APA, 2014, p.32).

Consideramos que esses especificadores também sdo importantes para 0os
profissionais de educacdo no momento da elaboracdo do Plano Educacional
Individualizado, auxiliando na percepcdo das habilidades e competéncias

pedagogicas, visando a equidade no contexto escolar.

2.3-Comoo TEAseapresenta?

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta-se por um conjunto de
sintomas comportamentais decorrente de uma desordem neurobiolégica
caracterizada por prejuizos e comprometimentos qualitativos e quantitativos nas

seguintes areas de:

¢ Interacdo social



e Habilidades sociocomunicativas

e Comportamentos e Movimentos repetitivos

Os comprometimentos da interac&o social sdo 0s primeiros sinais de sutis
tracos autistas que, muitas vezes, ndo sao observados pelos familiares. Porém,
0 comprometimento no desenvolvimento da linguagem sdo os sintomas mais
percebidos por volta dos 15 meses. Segundo o DSM-V, para melhor identificacéo
e classificacéo do transtorno, foram denominados cinco tipos de TEA: Transtorno
Autistico ou Autismo; Transtorno Desintegrativo da Infancia; Transtorno de
Asperger, Transtorno de Rett e Transtorno Invasivo ou Global. Nessa
classificagdo, os tragos comportamentais podem ser similares dentro do
ESPECTRO, contudo € importante perceber que existem variacdes quanto ao
grau de comprometimento de tais caracteristicas no momento do diagnostico,
sendo correto afirmar que tanto os profissionais de satde quanto os profissionais
da educacdo devem ter o conhecimento de que existem diferentes graus e
formas de manifestacdes diferenciadas no neurodesenvolvimento, ndo apenas
na apresentacdo das habilidades, como também na aquisicdo da linguagem
formal dentro do Espectro do Autista.

Ainda segundo o DMS-V, cada transtorno incluido no TEA tem um critério,
um diagnostico especifico; portanto, uma forma de pensar no TEA é entendé-lo
como um guarda-chuva que se abre numa variacdo de caracteristicas que

especificam cada caso.

2.4 - Algumas Especificidades do TEA em relacdo ao
desenvolvimento Infantil

Do ponto de vista neurobiolégico, existem varias alteracbes anatdmicas e
neurofuncionais em cada caso de TEA, as quais, atualmente, sdo mencionadas
por varios autores. Embora ainda ocorram davidas quanto a nova classificacéo
dos niveis de comprometimentos em relacdo as alteracdes de comunicacao
social e comportamentos restritivos e repetitivos, o DMS-V deixa claro que com

a pratica esses perfis sdo observaveis e trataveis.



2.5 - Niveis de comprometimentos funcionais do TEA

Conforme apontado anteriormente, segundo a classificagéo utilizada pelo
DSM-V, os tracos comportamentais podem ser similares dentro do ESPECTRO,

sendo importante perceber que existem variacbes quanto ao grau de
manifestacdo das caracteristicas percebidas no momento do diagnostico e ao
longo das intervengdes. Nesse sentido, profissionais de saude e profissionais da
educacdo devem ter o conhecimento de que existem diferentes niveis e formas
de manifestacbes do neurodesenvolvimento, na apresentacédo das habilidades e

na aquisicao da linguagem formal dentro do Transtorno do Espectro do Autismo.

De acordo com o DSM-V, presentamos no quadro 5 os diferentes niveis do TEA.

Quadro 5: Niveis de comprometimentos do TEA de acordo com o DSM-V (2013).

Descricéo: IMAGEM (tabela)

Descrigdo da imagem: Sobre fundo branco, umatabela comtrés colunas verticais e quatro linhas horizontais; naparte
superior, organizados lado a lado, os titulos: “Niveis”, “Comunicagéo social” e “Comportamentos restritos e repetitivos”.
Abaixo, na primeira linha e coluna, a frase: “Nivel 1 (necessita suporte)”, na segunda coluna, o texto: “Prejuizo notado
semsuporte; dificuldade eminiciar interagdes sociais, respostas atipicas ou ndo sucedidas para abertura social; nteresse
diminuido nas interagdes sociais; faléncia na conversagao; tentativas de fazer amigos de forma estranha e malsucedida.”
e na terceira coluna, os dizeres: “Comportamento interfere significativamente coma func¢ao; dificuldade para trocar de
atividades; independéncia limitada por problemas com organizag&o e planejamento.”

Na segunda linha, primeira coluna: “Nivel 2 - (necessita de suporte substancial)”, na segunda coluna: “Déficits
marcados na conversagao; prejuizos aparentes mesmo comsuporte; iniciagao limitadas nas intera¢6es sociais; resposta
anormal/reduzida a aberturas sociais.” e na terceira coluna: “Comportamentos suficientemente frequentes, sendo 6bvios
para observadores casuais; comportamento interfere com afun¢do numa grande variedade de ambientes; aflicéo e/ou
dificuldade para mudar ofoco ouagéo.”

Terceira linha, primeira coluna: “Nivel 3 - (Necessita de suporte muito substancial), na segunda coluna:
“Prejuizos graves no funcionamento; Iniciagcdo de interagdes sociais muito limitadas; resposta minima a aberturas
sociais.” e na terceira: “Comportamento interfere marcante coma fung@o emtodas as esferas; dificuldade extrema de
lidar com mudangas; grande licao/dificuldade de mudar o foco ou ag&o”.

Abaixo da tabela, os dizeres em azul: Fonte: Manual diagndstico e Estatistico de transtornos mentais - DSM-
V (APA, 2013/2014) p. 52.

A titulo de observacéao, € valido ressaltar que esse quadro traduz uma Vvisao
médica e organicista das manifestacdes autisticas, por isso encontraremos
termos como deficit, falhas, prejuizos etc. Entretanto, nenhuma dessas
concepgbes podem descartar as inumeras possibilidades de recursos
pedagogicos e estratégias de aprendizagem. A partir de um olhar socio-historico
do individuo, podemos substituir por outros termos, como dificuldades,

especificidades etc.



A incidéncia do transtorno em todo o mundo chega a uma média de mais

de 70 milhdes de individuos, perfazendo a média de que em 68 criancas

NIVEIS

COMUNICACAO
SOCIAL

COMPORTAMENTOS RESTRITOS E REPETITIVOS

Nivel 1

(Necessita
suporte)

Prejuizo notado sem
suporte;

Dificuldade em
iniciarinteracdes
sociais, respostas
atipicas ou néo
sucedidas para
abertura social;

Interesse diminuido
nas interacdes
sociais;

Falénciana
conversacao;

Tentativas de fazer
amigos de forma
estranhae
malsucedida.

Comportamento interfere significantemente com a funcéo;
dificuldade paratrocar de atividades; independéncia limitada por
problemas com organizagao e planejamento.

Nivel 2

(Necessita de
suporte
substancial)

Deficits marcados
na conversacao;

Prejuizos aparentes
mesmo com
suporte;

Iniciacao limitadas
nas interagbes
sociais;

Resposta
anormal/reduzidaa
aberturas sociais.

Comportamentos suficientemente frequentes, sendo 6bvios para
observadores casuais; comportamento interfere com a funcéo
numa grande variedade de ambientes; aflicdo e/ou dificuldade
paramudar o foco ou agéo.

Nivel 3

(Necessita de
suporte muito
substancial)

Prejuizos graves no
funcionamento;

Iniciagdo de
interacBes sociais
muito limitadas;

Respostaminimaa
aberturas sociais.

Comportamento interfere, marcante com a funcdo em todas as
esferas; dificuldade extrema de lidar com mudancgas; grande
licAo/dificuldade de mudar o foco ou acéo.

nascidas 1 tem TEA. A figura abaixo apresenta uma ilustracdo desses dados.

(Figura 5).

Figura 5: ilustragcdo com informag¢des para melhor compreensédo do TEA, com dados
sobre sua ocorréncia no mundo e sua prevaléncia no Brasil, com destaque também para
avancos legislativos observados no pais para proteger pessoas do Espectro Autista.
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ESPECTRO AUTISTA.

Descricdo: IMAGEM (fluxogramailustrado)

Descrigdo da imagem: Sobre umfundo branco, na parte superior da folha, uma ilustrag&o colorida de umfluxograma. No
centro dailustragcao, em uma caixa de texto retangular, o simbolo do autismo representado por uma fita entrelagada com
desenhos de quebra-cabec¢a nas cores azul claro, vermelho, amarelo e azul-escuro. Da fita saem quatro setas nas
mesmas cores e apontam para as frases: “Falha de interagao social”, “Dificuldade de comunicag&o”, “ Comprometimento
na imaginagao” e “Comprometimento no sistema organico".

Do lado esquerdo da caixa de texto, observa-se uma ilustragéo branca e azul de uma méo gesticulando um
“V” comos dedos indicador e médio. Ao redor daimagem, os dizeres: “Dia 27/12/12 foisancionada a LeiBerenice Piana,
12.764/12, que protege os direitos das pessoas do espectro autista”’. Em cima da imagem, ha uma seta rosa que aponta
paraa frase: “1 emcada 110 é autista” e, ao lado, uma ilustragé@o de 109 pequenos circulos roxos e um vermelho.

Uma seta vermelha aponta para uma ilustragcdo de quatro bonecos masculinos na cor azul e uma boneca feminina na
cor rosa. Em cima da imagem, os dizeres: “Relagdo de 4 meninos para cada menina”. Uma seta verde-claro aponta para
o desenho de um globo terrestre rosa e os dizeres: “mais de 70 mihdes de autistas no mundo.”

Uma seta verde-escuro indica para o mapa do Brasil. Dentro daimagem, abandeira do Brasilnas cores verde,
amarelo, azul e branco. Ao lado, os dizeres: “Mais de 2 milhdes de autistas no Brasil’. Uma seta azul-claro aponta para
uma ilustragd@o roxa de um garotinho e uma garotinha de médos dadas. Abaixo, a frase: “Em criangas, o autismo é mais
comum que diabetes, cancer e aids somados.” Uma seta laranja sai da imagem e aponta para a primeira imagem do
fluxograma. No rodapé daimagem, a fonte: “www.facebook.com/estouautistaiv ww.estouautista.com.br”.

Estima-se que quase dois milhdes de brasileiros tenham TEA, sem contar
0S que ainda nao foram diagnosticados. Em 27/12/2012, Berenice Piana
conseguiu que fosse sancionada a Lei 12.764/12, que protege e organiza
espacos especificos para o atendimento de criangas e adolescentes portadoras
do transtorno. Em 19/07/2019, o atual presidente sancionou a lei que obriga a

inclusao de Autismo no senso de 2020. Porém, mesmo com essas iniciativas



ainda ndo temos uma estimativa, pautada em evidéncias, sobre a incidéncia do
TEA no Brasil.

Cabe acrescentar, ainda, que € crucial para o prognéstico da crianca e/ou
adolescente os terapeutas e professores conhecerem as caracteristicas do
desenvolvimento infantil da crianca no TEA, suas potencialidades e reconhecer
suas dificuldades diante dos estimulos ambientais, pois a relagdo que se
estabelece com as criancas de 0 a 5 anos e 11 meses é determinante para o
desenvolvimento da identidade e para conquista da autonomia. Sendo assim,
torna-se crucial que todos os envolvidos estejam cientes das sutis e/ou das
diferentes manifestacbes do autismo, para que nao alimente na familia uma
conduta equivocada diante das especificidades de seus funcionamentos

neurobiolégicos.
2.6 - Sinaisde alertanalinguagemverbal e ndo verbal

De acordo com Geraldi (1995), a linguagem formal € fundamental ao
desenvolvimento de toda e qualquer pessoa humana. Sendo assim, através
desse processo de aquisicdo, a crianga se contitui como sujeito da linguagem.

Nesse sentido, sdo pertinentes as seguintes consideracoes de Franchi:

Aprender a falar é também dominar e desenvolver sistemas de
regras formais recursivas que permitem, a partir de elementos
iniciais mais simples, construir as estruturas abstratas que se
realizam em infinitas oracdes, servindo as mais diversas
necessidades de manifestagdo das experiéncias humanas. O
autor ainda complementa que a funcdo comunicativa da
linguagem depende do sucesso com que se exerca a sua funcéo
construtivo-representativa e imaginativa. A linguagem € uma
atividade constitutiva, um processo continuo de elaboracéo e
reelaboracéo de categorias, de valores, de pensamentos...
(FRANCHI,1976).

Para corroborar tais consideracfes, apresentamos na sequéncia dois
quadros para melhor percepcado dos aspectos relacionados & comunicacéo e a

constituicdo do sujeito da linguagem. (Quadros 6 e 7)



Quadro 6: A crianca autista e a Comunicagao (DIAS et al, 2010)
https://slideplayer.com.br/slide/1774376/

.
Comunicacao nao verbal (auséncia de) 1

Gestos;

Olhar persistente;

Uso do espaco;
Expressdo de emocdes;

\_

J

Comunica¢ao verbal

* Atraso e perda da linguagem;
* Ecolalia e uso anormal da linguagem;
» Pragmatica linguistica;

J

Descricédo: IMAGEM (caixas detexto)

Descrigdo da imagem: Na parte inferior da folha, duas caixas de texto retangulares. Na primeira caixa, doledoesquerdo,
h& uma fotografia colorida de um garoto sentado de perfilemuma cadeira. Ele é€ branco, de cabelos curtos e castanhos,
esta sentado com as pernas sobre o movel, a cabeca cabisbaixa e os bragos emtorno das pernas. Do lado direito, o
titulo: “Comunicagao nao verbal (Auséncia de)” Abaixo, os topicos: “Gestos, olhar persistente, uso do espago eexpresséo
de emogdes”.

Na segunda caixa, do lado esquerdo, ha uma imagem colorida de um garoto branco de cabelos curtos e
castanhos. Ele segura um pequeno objeto e olha atentamente. Do lado direito, o titulo: “Comunicagé&o verbal’. Abaixo,
os tdpicos: “atraso e perda da linguagem, ecolalia e uso anormal da linguagem e pragmatica linguistica" No rodapé das
caixas de texto, a fonte: “A crianga autista e a linguagem - Dias, Pereira, Rocha (2010) -
https://slideplayer.com.br/slide/1774376".

Quadro 6: Sinais de alerta na Comunicac¢ao néo verbal (bidem, 2010)


about:blank

COMUNICACAO NAO VERBAL

0US0DO GESTO S OUSODOESPACO  EXPRESSA0DEEMOCOES
v A aianga autista ndo PERSISTENTE v'A crianga autista expressa
possui uma teoria da o

; pouca emogao;

mente, que consiste na v Para a crianga com
capacidade de saber que o autismo aproximar-se ¥ Sotriso sem significado
que esta a pensar esta a ser demasiado  de  outras social;
transmitido a  alguém, pessoas parece ser dificil e Vi vonatiiig:
através  de  expressdes ameacador; O R YORAUBRY:
faciais ou dos gestos,esem v’ Auséncia de confacto Ciangas com autismo * Atonal;
0 uso de palavas. ocular: a crianga apresenta tenden; o manter distancias + Monétono:

g CONAcd  OCUAr maiores enre elas e o5 it
T ———— anormal, que pode assumir OUtros; * Estridente;

RS a forma de olhar ausente ou w 0§ ditsdio;
desenvolve 0 coAUZIr e olhar muito breve. v’ Numa actividade a ¢m moculagdo;
pela mao ao invés do crianca com autismo tem OUSEJA
apontar. Ou seja, pega na maiores probabilidades de c i
méo do adulto e o dirige se manter de costas viradas ¥ A ctianca ndo consegue
para aquilo que quer que a para os Outros. compreender o significado
méo manipule — utilizacao emocional que o tom de
instrumental da mao. voz confere ao que esta a

. ser dito

Descricdo: IMAGEM (tabela)
Descrigdo da imagem: Sobre umfundo branco, na parte superior da folha, uma tabela como titulo: “Comunicagao néo
verbal’. Abaixo, quatro colunas. Na primeira, o subtitulo “O uso do gesto” e os topicos:
e A crianca autista ndo possui umteoria da mente, que consiste na capacidade de saber que o que
esta apensar estaa ser transmitido a alguém, através de expressoes faciais ou dos gestos, e sem
o usode palavras.
e A criangca comautismo desenvolve o conduzir pela médo ao invés do apontar. Ou seja, pega na mao
do adulto e o dirige paraaquilo que quer que a mdo manipule - utilizagao instrumental da mao.

Na segunda coluna, o subtitulo “Olhar persistente” e o tépico:
e auséncia de contacto ocular: acrianga apresenta um contacto ocular anormal, que pode assumir a
formade olhar ausente ou de olhar muito breve.

Na terceira coluna, o subtitulo “O uso do espago” e os tépicos:
e Para a criangca com autismo, aproximar-se demasiado de outras pessoas parece ser dificil e
ameagcador.
e  Criancas comautismo tendem a manter distancias maiores entre elas e 0s outros.
e Numa atividade a crianga comautismo tém maiores probabilidades de se manter de costas viradas
para 0s outros.
E na quarta coluna, o subtitulo “Expressao de emogdes” e os tépicos:
e  Acriangaautista expressa pouca emogao
e  Sorriso semsignificado social.
e tomde voz atipico: atonal, mon6tono, estridente, sem modulacdo. Ou seja, a crianga ndo consegue
compreender o significado emocional que o tom de voz confere ao que esta a ser dito.

2.7-Sinais de alertanas habilidades socioemocionais

De acordo com as novas diretrizes propostas pela Base Nacional Curricular

7

Comum, a proposta para o0 século XXI é de trabalhar as competéncias

socioemocionais em 10 competéncias.



Baseadas nos conceitos de Dell Prette & Dell Prette, 2007, habilidade ou
competéncia socioemocional constituem habilidades sociais compreendidas
como um repertério adequado a diversas situagdes e contextos que contribuiram
para o0 quadro emocional do individuo. As habilidades sociais devem se
expressar por comportamentos como expressar sentimentos, desejos, opinioes,

atitudes adequadas ao contexto e tomada de resolucdo de problemas.

E exatamente nas habilidades sociais que a crianga com Transtorno do
Espectro Autista pode apresentar dificuldades na Educacéo Infantil, de acordo
com o nivel em que se podem apresentar as especificidades socioemocionais.
As habilidades sociais mais comuns dentro do desenvolvimento da crianca que
esta no espectro sdo: iniciar e manter conversacgoes, falar em publico, expressar
amor, agrado e afeto, defender préprios interesses, pedir favor, recusar pedidos,
solicitar mudanca no comportamento do outro, enfrentar criticas, entre outros
(CABALLO, 2003).

De acordo com Givokate e Conceicdo (2010), as principais areas do
desenvolvimento envolvidas nas habilidades sociais apresentam-se em
aspectos que podem ser avaliados em pelo menos em trés fatores, como mostra

a figura abaixo. (Figura 6)

Figura 6. apresentacdo das especificidades das habilidades sociais reciprocas
presentes nas pessoas do Espectro Autista.

Especificidades de habilidades sociais reciprocas que
fazem parte do TEA

Espectro Autista

-~ T, — - - E——

Regimes
diferenciados nas |
relacdes entre "real" e
imaginario;
Comportamento e
Qnteresses repetitivos. /. >y

Dificuldades na
comunicacao Verbal e
Nao verbal.




Descricao: Figura6 (fluxograma)
Descrigao da imagem: Na parte inferior da folha, umfluxograma retangular nas cores azul-escuro e claro. Nocentrodo
fluxograma, a frase: “Espectro do Autismo” e dela saemtrés topicos, o primeiro: “Falhas na interagao social reciproca”;
o segundo: “Comprometimento da imaginagédo, comportamento e interesses repetitivos.” e o terceiro: “Dificuldades na
comunicagao Verbal e naoverbal’.
Abaixo da imagem, a fonte: “A crianga autista e a linguagem - Dias, Pereira, Rocha (2010)
https://slideplayer.com.br/slide/1774376".

Os sintomas do Espectro Autista podem surgir nos primeiros meses de vida
e se manifestam ao longo do desenvolvimento, sinalizando dificuldades em

compartilhar interesses com 0s outros e em apontar o seu interesse ao outro.

Conforme destaca Tomasello (2003), as criancas autistas apresentam
varios problemas de atencdo conjunta e de perspectivacdo. Por exemplo,
apresentam uma série de deficits na habilidade de prestar atengcdo em objetos
junto com outras pessoas, produzem muito poucos gestos declarativos e quase
nao se envolvem em jogos simbolicos ou de faz de conta, que implicam assumir
o papel do outro.

Atencdo conjunta, de acordo com 0 mesmo autor, refere-se a interacao que
ocorre entre a crianga, o adulto e um objeto, fator que interfere significativamente
no desenvolvimento das habilidades comunicativas verbais e ndo verbais. Nesse

aspecto, torna-se pertinente apresentar a ilustragéo seguinte. (Figura 7)

Figura 7: ilustracdo sobre atencdo compartihada. (TOMASELLO, 2003, verséo

modificada do original)
-
A——

Referencial Externo
Adulto Crianca

Bola Bola

Descricéo: IMAGEM (ilustragéo)

Descrigdo da imagem: Sobre umfundo branco, na parte superior da folha, umdesenho preto e branco. Naimagem, ha
dois bonecos sorridentes e uma bola de futebol com os dizeres: “Referencial Externo”. O boneco da esquerda possuia
legenda: “Adulto” e o da direita possui a legenda: “Crianga”. Hes olham para a bola de futebol que esta no centro da


about:blank

ilustragdo e deles saemum baldo de fala escrito: “Bola”. Abaixo, a fonte: "Tomasello, 2003B, (Vers&o modificada do
Original)”.

Os comportamentos comuns séo caracterizados por dificuldades nos jogos
simbdlicos e, normalmente, pelo costumeiro interesse em enfileirar brinquedos e
objetos. Normalmente, as criangas com TEA brincam de girar objetos, de forma
disfuncional, com elaboracbes repetidas. As estereotipias e movimentos
corporais repetitivos podem envolver as maos balancando (flaping), bater
palmas, pular, saltitar, andar na ponta dos pés ou simplesmente apresentar

pequenos movimentos que nao sejam o fator principal para um diagnéstico.

CAPITULO 1II

A CRIANCA NO ESPECTRO AUTISTA NA EDUCACAO
INFANTIL

3.1-Contribuicbes deteorias e praticas pedagogicas

Envolvida nos contextos de teorias e praticas pedagogicas especializadas,
comecei a perceber as possibilidades e os desafios de se abordarem, dentro da
formacao inicial curso, as especificidades das criancas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). Isso significa que a formacdo basica dos professores
para a Educacdo Infantil ja precisaria ter essas informacdes para auxiliar no
desenvolvimento global e principalmente nos aspectos da comunicagdo, como
afirmam Von Tetzchner, Brekke, Sjothun e Girndeheim (2005).

Ambientes pré-escolares inclusivos pode m oferecer
experiéncias de comunicacao variada para criancas que estejam
desenvolvendo comunicacdo manual e grafica, principalmente
no que diz respeito as trocas comunicativas com outras criangas.
No entanto, para as criancas que estdo desenvolvendo modos
alternativos de comunicacéo, os beneficios de fazer parte de um
ambiente inclusivo dependeriam de o ambiente linguistico ser
suficientemente adaptado as suas habilidades e limitagdes...
VON TETZCHNER; BREKKE; SJOTHUN e GIRNDEHEIM
(2005, p.86).

Considerando que o desenvolvimento da crianca com TEA difere muito dos
padrbes evolutivos nos aspectos sociais, linguisticos e sensoriais das outras
criancas, € nitido perceber que o maior desafio sdo os oriundos das suas
especificidades no desenvolvimento de habilidades sociais, o que demanda um

prévio conhecimento do professor sobre o perfil do aluno, para garantir nas aulas




0 interesse e 0 maximo do desenvolvimento das competéncias pedagodgicas e

relacionais ao meio.

Para tanto, trago a reflexdo sobre as propostas da BNCC (2017) quanto ao
desenvolvimento e a aprendizagem na faixa etaria da Educacéao Infantil, pois, se
forem bem executadas, a escola sera um ambiente de grande auxilio para
acolher e intervir pedagogicamente nas especificidades que dificultam as
interagcbes da crianga com TEA. Portanto, ndo podemos esquecer que a
formacao inicial e/ou continuada do professor deve conter conhecimentos para
além dos conteudos programaticos e centrar-se mais no individuo em seu
desenvolvimento integral.

Para tanto, na BNCC (2017), foram estabelecidas as trés etapas da
Educacéao Infantil e as atribuicdes dentro da perspectiva de desenvolvimento e
aprendizagem, o que esta apontado na figura a seguir. (Figura 8)

Figura 8: ilustrac&o das etapas da Educacdao Infantil, segundo a BNCC

*BebésdeOa
CRECHE 2nose6

meses.
*Criancas bem
pequenas de 2
anose7

CRECHE meses a3
anos e 11
meses.

*Criancas

PRE - ESCOLA | Pequenasde4

anos a 5 anos
e 11 meses.

. Fonte: (BNCC, 2017)

Descricao: IMAGEM (fluxograma)
Descrigdo da imagem: Na parte inferior da folha, umfluxograma colorido nas cores verde e azul. Emuma caixadetexto
verde, afrase: “creche - bebés de 0 a2 anos e 6 meses” Uma seta saida caixa de texto e indica: “creche - criangas bem
pequenas de 2 anos e 7meses a3 anos e 11 meses.” Uma seta aponta para: “pré- escola - crian¢as pequenas de 4 anos
a 5 anos e 11 meses.” Abaixo do fluxograma, a fonte: “BNCC — Educacgéo Infantil (2017)”

Nesse contexto de ensino-aprendizagem, a Educacédo Infantil é uma fase

muito importante para o desenvolvimento das criancas que se apresentam



dentro do Espectro Autista. Todavia, se os profissionais envolvidos néo tiverem
o devido conhecimento, podem transformar o ambiente socioeducacional em um
ambiente desestabilizador, a ponto de reprimir o desenvolvimento dos aspectos
linguisticos, neuropsicomotores e sociocognitivos. O desconhecimento por parte
do professor acerca dos sinais e dos tragos persistentes do quadro autista pode
vir a comprometer a oferta especifica dos recursos pedagdgicos inerentes ao
desenvolvimento biopsicossocialdo TEA na primeira infancia.

Ainda com base na BNCC (2017, p. 45-52), podemos identificar cinco
campos de experiéncias extremamente importantes para todas as criancas de O
a5 anos e 11 meses, apresentando-se da seguinte forma:

EO - O eu, o outro e 0 nos.

CG - Corpo, gestos e movimentos.

TS - Tragos, sons, cores e formas.

EF - Escuta, fala, pensamento e imaginacgao.

ET - Espacos, tempos, quantidades, relacdes e transformacdes.

A universalizagdo do ensino inclusivo permitiu a visibilidade, mesmo que
velada, do aluno com Transtorno do Espectro Autista (TEA), tanto no contexto
social, quanto educacional. Além disso, em consonancia com 0S conceitos
apresentados na Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia —
ONU/2006, e no Decreto 5296/2004 do Censo Escolar INEP (2019), vale

destacar que:

Consideram-se estudantes com deficiéncia aqueles que tém
impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, intelectual ou
sensorial, 0os quais, em intera¢cdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condicdes com as demais pessoas... (BRASIL,
2015 p.46)

Sendo assim, de acordo com a BNCC, as a¢fes devem envolver as familias
e a comunidade e referem-se entre outros aspectos a:
e Contextualizar os conteudos dos componentes curriculares, identificando
estratégias para apresenta-los, representa-los, exemplifica-los, conecta-los e

torna-los significativos, com base na realidade do lugar e do tempo nos quais as
aprendizagens estao situadas;

e Decidir sobre formas de organizagdo interdisciplinar dos componentes
curriculares e fortalecer a competéncia pedagdgica das equipes escolares para



adotar estratégias mais dinamicas, interativas e colaborativas em relacdo a
gestao do ensino e da aprendizagem;

e Selecionar e aplicar metodologias e estratégias didatico-pedagogicas
diversificadas, recorrendo a ritmos diferenciados e a conteidos complementares,
se necessario, para trabalhar com as necessidades de diferentes grupos de
alunos, suas familias e cultura de origem, suas comunidades, seus grupos de
socializacao etc.;

e Conceber e pér em pratica situagdes e procedimentos para motivar e engajar
os alunos nas aprendizagens;

e Construir e aplicar procedimentos de avaliagcao formativa de processo ou de
resultado que levem em conta os contextos e as condi¢cdes de aprendizagem,
tomando tais registros como referéncia para melhorar o desempenho da escola,
dos professores e dos alunos;

e Selecionar, produzir, aplicar e avaliar recursos didaticos e tecnoldgicos para
apoiar o processo de ensinar e aprender;

e Criar e disponibilizar materiais de orientagdo para os professores, bem como
manter processos permanentes de formacao docente que possibilitem continuo
aperfeicoamento dos processos de ensino e aprendizagem;

e Manter processos continuos de aprendizagem sobre gestdo pedagdgica e
curricular para os demais educadores, no ambito das escolas e sistemas de
ensino.

Ainda em conformidade com a BNCC:

Essas decisdes precisam, igualmente, ser consideradas na
organizacao de curriculos e propostas adequados as diferentes
modalidades de ensino (Educac&o Especial, Educacédo de
Jovens e Adultos, Educagdo do Campo, Educacdo Escolar
Indigena, Educacdao Escolar Quilombola, Educac¢ao a Distancia),
atendendo-se as orientagbes das Diretrizes Curriculares
Nacionais... (BNCC, 2017, p.17).

Os processos de escolarizacdo dos individuos com desenvolvimento
dentro do Espectro tém-se tornado um grande desafio para a educacgéao inclusiva
brasileira. A Politica Nacional de Educacéo Especial na perspectiva da Educacao
Inclusiva, de 2008, determina a inclusdo de pessoas com deficiéncia no ensino
regular e prevé o Atendimento Educacional Especializado (AEE) como
ferramenta pedagogicafavorecedora da incluséo.

Para que, de fato, haja a inclusdo dos alunos autistas, € imprescindivel que

a escola e todos os envolvidos no contexto educativo se apropriem dos



conhecimentos acerca dos comportamentos e das caracteristicas desses alunos.
Para tanto, faz-se necessaria a identificacdo das habilidades e dificuldades dos
alunos, antes de se planejar qualquer agdo pedagogica.

Portanto, € relevante observar os pontos positivos e negativos que
interferem na aprendizagem escolar por meio de uma avaliagdo. Contudo, no
periodo de pandemia, podemos obter essas informacdes por meio de videos que
a familia pode produzir pelo celular ou por outro aparelho de que disponha e
enviar para os professores de AEE.

Alunos publico-alvo da educacdo especial devem ter os seus planos
individualizados com base nas habilidades e competéncias observadas na
avaliacdo pedagogica. A andlise do curriculo escolar, juntamente com os dados
da observacéo pedagdgica, serdao os norteadores para se elaborar um robusto e
consistente plano de acdo com vistas a facilitar as relacdes interpessoais do
aluno com TEA. Para tanto, é importante pensar como a proposta curricular
podera ser adaptada para esse aluno, dialogando com as Diretrizes Curriculares
Nacionais para a Educacdo Especial na Educacdo Basica, aprovada em
setembro de 2001, e com a Politica Nacional de Educagdo Especial na
Perspectiva da Educacéo Inclusiva, aprovada em 2008.

De acordo com Diretrizes Operacionais do Atendimento Educacional
Especializado na Educacao Basica, modalidade da Educacédo Especial (BRASIL
2009, Cartilha n° 6, p. 8), as adaptacdes curriculares podem ser definidas como
de pequeno ou de grande porte. As acdes curriculares de grande porte sao acoes
significativas, sendo de “responsabilidade das instancias politico administrativas
superiores, representadas principalmente pelas Secretarias Estaduais e
Municipais de Educacéo, pela direcdo das unidades escolares e pelas equipes
técnicas”.

Ja as acOes curriculares de pequeno porte sdo acBes nao-significativas,

como afirma BRASIL, 2000:

As AdaptacBes Curriculares de Pequeno Porte (Adaptacfes Nao
Significativas) sdo modificagdes promovidas no curriculo, pelo
professor, de forma a permitir e promover a participacdo
produtiva dos alunos que apresentam necessidades especiais
no processo de ensino e aprendizagem, na escola regular,
juntamente com seus parceiros coetaneos. (BRASIL, 2000)



S&o denominadas de Pequeno Porte (ndo significativas) porque sua
implementac&o encontra-se no ambito de responsabilidade e de acdo exclusivas
do professor, ndo exigindo autorizacdo, nem dependendo de acédo de qualquer
outra instancia superior, nas areas politica, administrativa, e/ou técnica (BRASIL,
2000, p.8).

O Plano Educacional Individualizado (PEI) consiste em uma estratégia
educativa que busca contemplar a diversidade dos estudantes publico-alvo da
educacdo especial. Sua aplicabilidade surge como uma possibilidade a ser
aplicada no processo de ensino e aprendizagem de alunos com especificidades
educacionais, entre elas o espectro autista, no intuito de promover a garantia da
plena participacdo desses estudantes nas atividades escolares.

Segundo a definicdo de Glat, Vianna e Redig (2012), o PEI se refere a

um:
Planejamento individualizado, periodicamente avaliado e
revisado, que considera o aluno em seu nivel atual de
habilidades, conhecimentos e desenvolvimento, idade
cronologica, nivel de escolarizagdo ja alcancado e objetivos
educacionais desejados a curto, médio e longo prazos. Também
sdo levadas em consideracdo expectativas familiares e do
proprio sujeito.(GLAD, VIANNA e REDIG ,2012)
Para a boa elaboragcdo do Plano, sugere-se a observacdo dos seguintes
aspectos:
1 - ldentificacdo das necessidades pedagogicas do aluno;

2 - Avaliacao das habilidades e dificuldades do aluno para a Elaboracao do
PEI; (articular as adequacdes ambientais e curriculares)

3 - Intervengdo com base nos objetivos elencados no PEI e reavaliagao do
aluno.

E importante ressaltar que todas as atividades planejadas para criancas
autistas devem considerar o desenvolvimento das habilidades cognitivas,
sensoriais, motoras, emocionais e sociais destas. Por meio do contato com
atividades Iudicas, as criancas sao estimuladas ao aprimoramento do
pensamento, da imaginacdo e da criacao.

Portanto, em tempos de distanciamento social, € muito importante que o

professor da Sala de Recursos exerca um monitoramento parental para que



essas orientacdes cheguem até a crianca por meio de um membro da familia ou
responsavel.

As atividades de atencdo compartilhada sdo muito importantes para o
desenvolvimento da linguagem, pois constituem uma habilidade que favorece a
deteccao precoce do autismo. A busca pela interatividade no brincar configura-
se como objetivo central nas atividades de atencdo compartilhada, uma vez que
0 estimulo & comunicagdo com 0s participantes ao longo de sua realizacao é
continuo. Deste modo, ha uma melhor estimulacdo e motivacdo em permanecer
na brincadeira, atividade ou jogo. No caso da crianca do espectro autista, € ainda
mais relevante conhecer seus interesses pessoais e motivacdes para que o
planejamento da atividade seja mais assertivo. Sao exemplos de atividades a
serem planejadas para criancas, inclusive as autistas, e que podem ser feitas em
casa, com a familia e/ou acompanhadas pelos professores de AEE: bolhas de
sabao (3x na semana); brincadeiras fisicas, como pular, rodar, cair e balancar
(ap0s as bolhas); expressoes faciais exageradas para contar historias (sempre);
jogar objetos para cima e vé-los cair; bolas de gas; cancdes infantis a tarde e a
noite e onomatopeias (AU, OI, Ul, Al).

No ambito pedagogico, em vez de focalizarmos as deficiéncias dos alunos
para o aprendizado, podemos enfatizar o ensino e vislumbrar a escola como um
ambiente que proporciona 0S recursos € 0 apoio para que os educandos
obtenham o sucesso na aprendizagem. A escola deve colocar-se disponivel para
o desafio de ajustar-se aos potenciais de aprendizagens dos alunos, ao invés de

pressupor que nao apresentardo condi¢cdes de aprender.

3.2 - (In)formacgdes continuadas no intercambio da saude e
educacao

Diante da necessaria concepcdo de um intercambio entre saude e
educacao para a escolarizacdo da pessoa com deficiéncia, transtornos globais
e superdotacao e altas habilidades, percebe-se que, independentemente de uma
formacdo de nivel médio ou superior, € de suma importancia atentarmos para
como os professores estdo conduzindo as suas ideologias sobre a educacao
especial na perspectiva inclusiva. O didlogo entre aqueles dois campos
proporciona possibilidades de uma formag¢do mais robusta e contemporanea,

pois ainda temos muitos resquicios da historiografia da educacao pré-escolar e



da formacdo técnico-profissional interferindo tanto no contexto atual da
valorizacao profissional, quanto na qualidade da formacdo docente para uma

educacao especial sob otica inclusiva.

Nesse sentido, assim como esta estabelecido na LDBEN/96, no Art. 62,
que serd admitida como formagdo minima para o exercicio do magistério na
Educacéo Infantil a formacao inicial de nivel médio Curso Normal (Redacdo dada
pela lei n° 13.415, de 2017). Também nesse mesmo artigo fica estabelecida a
relevancia da Formacédo Continuada, seja ela presencial e/ou a distancia como

mecanismos contribuintes na qualificagdo dos profissionais de magistério.

Desde entdo, a formacdo continuada vem sendo evidenciada nas
instituicbes de ensino como uma forma de ampliar os conhecimentos didatico-
pedagdgicos, como também de demonstrar possibilidades de melhoria na
qualidade da Educacédo Brasileira. Nesse contexto, se 0 nimero de matriculas
de criancas com 0 espectro autista estd aumentando significativamente na
educacdo como um todo, é necessario que ja na primeira infancia, eles tenham
professores capazes de saber trabalhar com os desafios e as possibilidades

desse transtorno nas creches e pré-escolas.
3.3- Salasderecursos eou ambientes de estimulacéo

Em consonancia com o Manual de Orientagcdo do Programa de Implantacao
de Salas de recursos organizado pelo Ministério da Educacdo através da
Secretaria de Educacéo Especial SEESP/2010, tem-se que:

As salas de recursos multifuncionais cumprem o propésito da
organizacdo de espagos, na propria escola comum, dotados de
equipamentos, recursos de acessibilidade e materiais
pedagogicos que auxiliam na promogdo da escolarizagao,
eliminando barreiras que impedem a plena participacdo dos
alunos publico-alvo da educacédo especial, com autonomia e
independéncia, no ambiente educacional e social. (BRASIL,
2010, p.6).

Para melhor compreensao, destacamos a seguir duas figuras para ilustrar a

organizacdo espacial de uma sala de recursos multifuncional. (Figuras 9 e 10)



Figura  9: ilustracgio de uma sala de recursos Multifuncional.
(https://especialdeadamantina.wordpress.com/2012/11/12/implantacao-das-salas-de-
recursos-multifuncionais/)

Descricéo: IMAGEM (foto)

Descrigdo da imagem: Sobre umfundo branco, na parte superior da folha, uma fotografia colorida de uma salaescokr.
Na sala, ha computadores e cadeiras pretas. Sobre uma mesa redonda de madeira, observam-se brinquedos educativos
de madeira e lupas.

Descrigao da imagem: Abaixo daimagem, afonte: especialdeadamantina.w ordpress.com/2012/11/12/rplantacao-das-
salas-de-recursos-multifuncionais/.

Figura  10: ilustracGdo de uma sala de recursos  multifuncional.
(https://atividadesdaprofessorabel.blogspot.com/2013/04/sala-multifuncional.html)



https://especialdeadamantina.wordpress.com/2012/11/12/implantacao-das-salas-de-recursos-multifuncionais/
https://especialdeadamantina.wordpress.com/2012/11/12/implantacao-das-salas-de-recursos-multifuncionais/
https://atividadesdaprofessorabel.blogspot.com/2013/04/sala-multifuncional.html

Descricdo: IMAGEM (foto)

Descrigao da imagem: Naparte inferior da folha, uma fotografia colorida de uma sala de aula. Nela, h& umpequeno
colchao encostado na parede e diversas almofadas coloridas sobre. No chdo, ha uma caixa de brinquedos. Abaixo da
imagem, a fonte: atividadesdaprofessorabel.blogspot.com/2013/04/sala-multifuncional.html

O Ministério da Educacéao, por meio do Programa de Implantacdo de Salas
de Recursos, estabelece, a partir da NOTA TECNICA — SEESP/GAB/N°
11/2010, as orientacbes para a institucionalizacdo da oferta do Atendimento
Educacional Especializado — AEE em Salas de Recursos Multifuncionais,
implantadas nas escolas regulares.

De acordo com o disposto nesse documento, “compete aos sistemas de
ensino prover e orientar a oferta do AEE nas escolas urbanas, do campo,
indigenas, quilombolas, na modalidade presencial ou semipresencial” (BRASIL,
2010 p.3). Sendo assim, ainda conforme a nota técnica:

A implantagdo das Salas de Recursos Multifuncionais nas
escolas da rede publica é efetuada sem prejuizo das parcerias
da Secretaria de Educac&o com os demais 6rgaos responsaveis
pelos servigos de saude, trabalho, assisténcia e outros que tém
por finalidade o acesso a recursos e atendimentos clinicos e
terapéuticos, as atividades ocupacionais e de recreacdo, a
programas de geracao de renda minima, entre outros. (BRASIL,
2010, p.3).

3.4 -Sugestbesdequadrosderotinas

No ambiente da sala de recursos ou nas atividades de vida diaria, € muito
impotante que o professor saiba fazer uso de estratégiais e procedimentos
visuais. Um dos recursos muito utilizados para auxiliar o comportamento / ou a
reorganizacdo do contexto social sdo as pistas visuais.

De acordo com Barbosa (2006), “uma rotina adequada torna—se um
instrumento facilitador da aprendizagem, ela permite que a crianca estruture sua
independéncia e autonomia, além de estimular a socializagdo”. Portanto, a
presenca significativa da rotina nas praticas da Educacao Infantil, precisa se
tornar a didatica central na primeira etapa da educacdo béasica, porém esta
pouquissimo explicitada na formacdo aos profissionais de educacdo. Assim
sendo, uma rotina bem estruturada e centrada nas necessidades sociais,
funcionais e cognitivas da crianca no espectro autista permite ndo sé a
flexibilizacdo no planejamento das atividades como também respostas sociais

mais positivas.



A rotina j& faz parte do planejamento e da acéo educativa da instituicdo em
que se encontra essa crianga com espectro autista. E pertinente salientar que os
guadros podem ser confeccionados ou adquiridos comercialmente e que a rotina
semanal pode ser complementada com desenhos ou palavras, respeitando
sempre o nivel de compreensdo da crianca. Disponibilizamos na sequéncia a

imagem de um quadro de rotina semanal. (Figura 11)

Figura 11: ilustrac&o de quadro de rotina semanal. (https://www.elo7.com.br/quadro-de-
rotinas/dp/45718C)

Descricéo: IMAGEM (foto)

Descrigdo da imagem: Sobre fundo branco, na parte superior da folha, foto colorida de umquadro semanal comotiulo:
“Rotina semanal’, abaixo, 7 lacunas dividem os dias da semana de segunda a domingo e pequenas ilustragbes de
criangas realizando atividades cotidianas estéo coladas no quadro. Abaixo daimagem, afonte: w w w .elo7.combr/quadro-
de-rotinas/dp/45718C.

3.5-Uso de comunicacao alternativa

Em nossa sociedade, a comunicacdo se faz de formas variadas e esta
estabelecida como padronizada a comunicacao oral. Porém, quando o individuo
ndo tem o desenvolvimento da linguagem, precisamos buscar uma forma viavel
de comunicagdo baseados em sinais/ simbolos, pictograficos, ideogréficos e ou
arbitrarios. Os termos “comunicacdo alternativa” e “comunicacdo ampliada ou
suplementar” séo usados para definir essas outras formas de comunicacao que
substituem ou suplementam as fungcdes da fala (GLENNEN, 1997).
Disponibilizamos a seguir uma imagem do que ilustra alguns recursos de

comunicacao alternativa. (Figura 12)


https://www.elo7.com.br/quadro-de-rotinas/dp/45718C
https://www.elo7.com.br/quadro-de-rotinas/dp/45718C

Figura 12: recursos impressos de comunicacdo alternativa e recursos pedagogicos
acessiveis para comunicacgao alternativa. (https://www.assistiva.com.br/)
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Descricdo: IMAGEM (foto)
Descricdo da imagem: Na parte inferior da folha, foto colorida de uma mesa de madeira repleta de instrumentos
educativos, como: cartes, pranchas de comunicagéo alternativa e vocalizadores.

3.6 -Dividir as tarefas e atividades

O fato de dividir as tarefas em passos menores e mais toleraveis propicia a
reducdo das frustracbes em relacdo as dificuldades de desempenho para
realiza-las. Sendo assim, busca-se estabelecer nos atendimentos
especializados que toda a intervencdo estd baseada na aprendizagem como
uma construgdo de novos conceitos, ou seja, deixamos de lado o histérico de

fracassos e ensinamos a crianca a aprender com confianca e autoestima.

Atuar numa perspectiva de erro e acerto implica uma pratica de ensino por
reforcos negativos. E importante sinalizar que se deve evitar a palavra “nao”,
sendo recomendavel dirigir-se a crianca chamando a atencdo para outra
atividade ou acao que ela possa fazer fora do proibido. Nesse contexto, o reforco

7

positivo € parabenizar a crianga mostrando que a agado certa pode ser


https://www.assistiva.com.br/

comemorada e as proibidas naquele momento sao redirecionadas para outro
foco. Portanto, € muito necessario que o professor esteja atento aos interesses

da crianga para que no momento da intervencdo os estimulos sejam positivos.

A formacao continuada para professores € uma das principais alternativas
para melhorar a pratica docente, tanto dos professores formadores quanto dos
que atuam com a Educacédo Infantil, pois, pensando nos educadores como
responsaveis em conduzir o processo de ensino-aprendizagem, constitui uma
estratégia que se torna fundamental para o saber dos estudantes. A formacéo
pode continuar ou iniciar de diferentes formas, como por meio de cursos de
especializacdo, simpdsios, congressos académicos, reunides e outras praticas
de formacdo coletiva, como grupos de estudos, ou por iniciativa individual.
Portanto, € muito importante ressaltar que a formacdo continuada ndo se faz
rapidamente, sendo também um processo de reeducacdo que sera construido

pelo profissional no dia a dia do ambiente escolar.

3.7 - Simbolos de representacédo do Transtorno do Espectro
Autista

De acordo com o site Autismo e realidade:
Cor azul
Figura 13:

Representa a maior incidéncia de casos no sexo masculino. Dados da OMS
apontam que os meninos representam 80% do total de criancas diagnosticadas
com TEA. Por isso, 0 azul costuma estar presente em iniciativas como a
iluminacdo com luz azul de prédios e monumentos em 02 de abril, 0 Dia Mundial
de Conscientizacdo do Autismo.

Quebra-cabeca

Representa a complexidade dos transtornos que formam o espectro autista. O
logotipo da peca de quebra-cabeca foi usado pela primeira vez em 1963 e foi
popularizado pela entidade norte-americana  Autism  Speaks  (link
https://autismspeaks.org). Eles o usam para simbolizar a ideia de que pessoas
autistas sao dificeis de compreender (como um quebra-cabeca).

Foto: 14 — Imagem de quebra cabeca



A\

https://w w w .canalautismo.com.br/

Descricédo: IMAGEM (foto)

Descrigdo da imagem: Na parte central dafolha, foto com fundo branco, com aimagem da cabega de um menino de
perfil em preto, usando uma camisa verde. Dentro da cabeca quatro pegas colorodas de quebra cabegas; superior a
direita na cor amarelo, na superior a esquerda na cor verde; na parte inferior a direita na cor vermelho e na parte inferior
a esquerdanacor azul.

Fita de conscientizacao

A fita do quebra-cabeca foi adotada em 1999 como o sinal universal da
conscientizacao sobre o autismo. As pecas em diferentes cores representam a
diversidade de pessoas e familias que convivem com o TEA. As cores fortes
representam a esperanca em relacdo aos tratamentos e ao acolhimento dos
portadores pela sociedade em geral. E muito usada para identificar locais onde

pessoas com TEA sdo bem-vindas.

https://lwww.sns.gov.pt/noticias/2016/04/18/campanha-do-laco-azul/

Descricédo: IMAGEM (foto)
Descrigdo da imagem: Na parte central da folha, foto colorida de uma fita azul.



Logotipo da neurodiversidade

O sinal do infinito nas cores do arco-iris foi colocado como uma alternativa para
0 quebra-cabeca. O logotipo celebra a diversidade de expressbes dentro do
espectro e € um motivo comum no movimento de inclusdo das pessoas com
TEA.

Figura 15: llustracdo do simbolo da neurodiversidade
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Descricdo: IMAGEM (foto) lustracdo emumquadro branco. De perfil, o contorno da cabega de uma crianga. Dentro da
parte correspondente ao cérebro esta o simbolo do infinito, o nimero 8 na horizontal. O simbolo esta preenchido por
diversas cores: vermelho, laranja, amarelo, verde-claro, azul-turquesa e lilas.

3.8 - Dias de conscientizagc0es

De acordo com a Revista Autismo, disponivel no  site

https://mwww.revistaautismo.com.br/diamundial/, a ONU (Organizacdo das
NacOes Unidas), no fim de 2007, definiu todo 2 de abril como sendo o Dia

Mundial de Conscientizagdo do Autismo (no original em inglés: World Autism

Awareness Day).

Figura 16: llustracdo de imagem do Dia Mundial de Conscientizacdo do

Autismo.

2 de Abril - Dia da
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https://vocare.org.br/2021/04/06/dia-mundial-de-conscientizacao-do-autismo-2-de-abril/

Descricdo: IMAGEM (foto) lustracdo emum quadro azul. Dentro da parte correspondente esta escrito dois de abril—
Dia da Conscientizacdo do Autismo. Na parte inferior a direita esta o simbolo da fita, com varias imagens de quebra

cabecga encaixados, preenchido por diversas cores: vermelho, amarelo e azul.


https://www.revistaautismo.com.br/diamundial/
https://www.un.org/en/events/autismday/
https://www.un.org/en/events/autismday/
https://vocare.org.br/2021/04/06/dia-mundial-de-conscientizacao-do-autismo-2-de-abril/

Dia 18 de junho, foi a data criada pelos proprios autistas para celebrar a
neurodiversidade humana, ou seja, o Dia Mundial do Orgulho Autista,
representado pelo simbolo do infinito nas cores do arco-iris. A fita € rejeitada,
pois 0s autistas ndo se veem como pecgas ou enigmas a serem desvendados,
mas sim como pessoas neurodiversas e que devem ter as suas singularidades

respeitadas.

Figura 17: llustracdo do simbolo da neurodiversidade no autismo.

https://polemicapatos.com.br/

Descricdo: IMAGEM (foto) A ilustragdo mostra o simbolo do infinito, o ndmero 8 na horizontal. O simbolo esta

preenchido por diversas cores: vermelho, laranja, amarelo, verde-claro, azul-turquesa e lilas.

CAPITULO IV

CONTRIBUICOES DE TEORIAS E PRATICAS
FONOAUDIOLOGICAS

O profissional de fonoaudiologia € um dos profissionais de salde que muito
contribuirdo nos avancos comunicativos do individuo com TEA. De acordo com
o Conselho Federal de Fonoaudiologia, as areas de especializacdo da
fonoaudiologia no Brasil se apresentam nas seguintes especialidades:
Audiologia, Disfagia, Fonoaudiologia Educacional, Linguagem, Motricidade
Orofacial, Saude Coletiva, Voz, Fonoaudiologia Neurofuncional, Fonoaudiologia

do Trabalho, Gerontologia e Neuropsicologia.
4.1 — Fonoaudiologia Educacional

Daquele conjunto de especialidades, destacamos a Fonoaudiologia na
Educacédo, especialidade instituida, em 2010, pelo Conselho Federal de



Fonoaudiologia, apoiado em principios éticos que norteiam a profissdo, nas
politicas publicas de Saude e Educacao e nas respectivas legislacdes vigentes.
No ano 2018, o sistema de Conselhos de Fonoaudiologia, lancou a cartilha

“Fonoaudiologia na Educagao”, na qual afirmam:

Em parceria com a Educacdo, a Fonoaudiologia agrega
conhecimentos de sua competéncia, contribui para o
aprimoramento dos processos educativos de ensino-
aprendizagem e colabora na definicdo de estratégias
educacionais. Sob a perspectiva da incluséo, deve-se integrar a
esses propositos a alfabetizagdo, a educacdo de jovens e
adultos (EJA) e o ensino superior, de modo a proporcionar a
todos o enfrentamento das desigualdades educacionais, a
oportunidade e a garantia ao direito universal de acesso a
escolarizacao... (CONSELHO FEDERAL DE
FONOAUDIOLOGIA, 2018, p.9)

De acordo com Oliveira & Schier (2013, p.726) “a especialidade em
Fonoaudiologia Educacional foi recentemente criada e reconhecida pelo
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa)?2 e tem como base para a atuagao
as recomendacdes da Resolucdo 387, que, no seu Art. 1° estabelece as
atribuicbes e competéncias do profissional especialista em Fonoaudiologia
Educacional, regulamentando oficialmente a especialidade em 18 de setembro
de 2010. Essa resolucdo vem complementar a Resolucédo n° 309, de 1° de abril
de 2005, que normatizou a atuacdo do fonoaudidlogo na Educacéo Infantil, nos

ensinos Fundamental, Médio e Especial e no Ensino Superior.

A Fonoaudiologia Educacional tem como meta principal a prevencédo e a
promocao de saude junto aos professores e a equipe pedagogica da escola, ndo
somente se preocupando em fazer triagem de alteracbes da linguagem oral e
escrita, mas também em criar condicbes necessérias e eficazes para
desenvolver o potencial das criancas e melhorar o desenvolvimento da
aprendizagem. E também atribuicio do Fonoauditlogo Educacional
instrumentalizar a equipe pedagogica para a reducéo dos riscos das dificuldades
de aprendizagens e para a estruturacdo do programa de salde e bem-estar na

escola. Sustenta-se também a presenca do fonoaudidlogo dando suporte aos

2 Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) é um érgdo com a competéncia reguladora de
fiscalizar o exercicio profissionaldo fonoaudiélogo na area da jurisdicao por regides,



professores e alunos para o trabalho com a proposta educacional na perspectiva

inclusiva.

Nessa proposta o0 professor,quando bem orientado sobre o
desenvolvimento da linguagem formal, fala, habilidades auditivas e tracos
relacionados ao autismo, propde estratégias e recursos didatico-pedagodgicos
que proporcionem o melhor proveito na aprendizagem, percebendo mais
precocemente as alteracbes de desenvolvimento e tendo maior embasamento
tedrico-pratico para orientar o encaminhamento, quando necessario, de algum

aluno.

Considerando que a linguagem formal é fundamental ao desenvolvimento
de toda e qualquer pessoa humana, € preciso ficar atento quando a fala néo
aparece, pois se deve estar atento as manifestacdes da linguagem formal

expressa pela crianca.

No que se refere a crianca autista, as dificuldades de fala podem estar
associadas a prejuizos nas habilidades da atencdo compartilhada, a dificuldades
sensoriais e a dificuldades nas habilidades sociais. Afigura-se valido ressaltar
que essas dificuldades também podem se apresentar com diversos niveis de
comprometimento nas etapas do desenvolvimento da linguagem, porém com
sutis tracos de ecolalia ou repeticbes de assuntos considerados também como
“‘ilnas de interesse”. Para entendermos melhor o desenvolvimento da linguagem

e 0s sinais de alerta, vejamos a figura abaixo. (Figura 13).

Figura 13: ilustracdo dos principais sinais de alerta no desenvolvimento da

linguagem.



Principais sinais de alerta de alteracoes

*Utilizacdo de frases mal
estruturadas;

*Fraca compreensdo de
instrugdes simples;

0.20s 6 meses

*Pronunciar palavras
ininteligiveis;

*Nio combinar duas
*Auséncia de reacgdo a palavras para formar

estimulagdo sonora;

Discurso incoerente.

*Ndo sorrir.

*Utilizar apenas duas
palavras;

*Ndo formar frases.
*Ndo usar monossilabos;

*Ndo brincar;

*Ndo estabelecer contacto,
ocular.

*Ndo relacionar situacdes
simples e recentes;

36 aos 48 meses

*Diminui¢do gradual da

duclo d *Omitir/trocar fonemas;
producdo de sons;

*Discurso ininteligivel;

*Repetir silabas/palavra

*Auséncia de reac¢do ao
seu nome ou a son
familiares.

*Dificuldade para formar
frases simples.

. ;x'a'abi'a'da‘paf}}': Irina Afonso
Fonte: (http://seespecialaebemposta.blogspot.com/2016/04/principais-sinais-de-alerta-
de.html)

IMAGEM (fluxograma)

Descrigao da imagem: Sobre fundo branco, umfluxograma circular cinza e branco apresenta o titulo: “Principais sinais
de alerta de alteracdes no desenvolvimento da linguagem” Abaixo, em uma caixa de texto redonda, as informagdes: “0
a 6 meses - auséncia de reagao a estimulagao sonora e ndo sorrir.” Setas emformato de pegadas humanas indicam: “6
a 12 meses - diminuigdo gradual da produg&o de sons, auséncia de reagcao ao seu nome ou a sons familiares”. A seta
aponta para: “12a 18 meses - ndo usar monossilabos, ndo brincar, nao estabelecer contato ocular.” A seguir: “18 a24
meses - fraca compreensao de instrugdes simples, ndo combinar duas palavras paraformar frases.” “24 a 36 meses -
utilizar apenas duas palavras, ndo formar frases”. “36 a 48 meses - discurso ininteligivel, dificuldade para formar frases
simples.” “48 a 60 meses - ndo relacionar situagdes simples e recentes, omitir/trocar fonemas, repetir silabas/palavras
em frases.” e “60 a 72 meses - utilizag@o de frases mal estruturadas, pronunciar palavras ininteligiveis e discurso
incoerente”.

Ao observarmos o quadro acima, percebe-se que, no contexto de sinais de
alerta, o AEE deve ser iniciado em parceria com a estimulacéo fonoaudioldgica,
ou seja, pela (re)construgcdo da linguagem como elemento estruturante do
educando no ambiente social como um todo, pois ‘a fun¢do da linguagem é a
comunicativa. A linguagem €, antes de tudo, um meio de comunicacéo social, de
enunciagdo e compreensédo” (VYGOTSKY, 2001). Isto posto, podemos perceber
a importancia da linguagem na comunicagdo humana e o quanto € também da
competéncia do fonoaudiologo desenvolver programas de formacgédo continuada

(na educacédo) e aprimoramentos nas areas de linguagem oral e escrita, das


http://seespecialaebemposta.blogspot.com/2016/04/principais-sinais-de-alerta-de.html
http://seespecialaebemposta.blogspot.com/2016/04/principais-sinais-de-alerta-de.html

funcOes cognitivas e dos aspectos miofuncionais, orofaciais e cervicais (CFFa,
2002).

Aprender a fazer uma avaliacdo diagnédstica que identifique as
necessidades especificas da crianca facilita o trabalho do professor de AEE no
momento de elaborar o Plano Educacional Individualizado, seja na Sala de
Recursos Multifuncionais, nas Classes hospitalares ou no Atendimento
domiciliar. Para tanto, podemos levar em consideragdo a historia de vida do
aluno, o parecer médico, a avaliacdo diagndstica, o Planejamento Educacional
Individualizado (PEI) e a avaliagdo das adaptacdes curriculares. Assim sendo,
para que as modalidades de AEE venham a promover o desenvolvimento da
linguagem dos alunos publico-alvo da Educacdo Especial, faz-se necessaria a
avaliacdo clinica do fonoaudiélogo em conjunto com o acompanhamento de um
professor especializado, para que ocorra o suporte de complementacédo ou de
suplementacdo, de acordo com o projeto politico-pedagdgico da escola,
consoante respalda a nota TECNICA N° 04 / 2014 / MEC / SECADI/ DPEE:

Neste liame ndo se pode considerar imprescindivel a
apresentacao de laudo médico (diagnéstico clinico) por parte do
aluno com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento
ou altas habilidades/superdotacdo, uma vez que o AEE se
caracteriza por atendimento pedagogico e nao clinico. Durante
o estudo de caso, primeira etapa da elaboracdo do Plano de
AEE, se for necessario, o professor do AEE, podera articular-se
com profissionais da area da saude, tornando-se o laudo
médico, neste caso, um documento anexo ao Plano de AEE. Por
iSS0, ndo se trata de documento obrigatério, mas, complementar,
guando a escola julgar necessario. O importante € que o direito
das pessoas com deficiéncia a educacdo ndo poderd ser
cerceado pela exigéncia de laudo médico... (BRASIL, 2014)

A partir dos principios da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com
Deficiéncia, percebem-se as iniciativas de atendimento, tanto da satde quanto
da educacao, para essa populagédo que tradicionalmente ndo tinha assisténcia
estatal em todo o Brasil. De acordo com o protocolo da Rede Atencéo
Psicossocial do SUS, organizado pelo estado de Santa Catarina em 2015,

afirma-se que:

Os Transtornos Invasivos ou Globais do Desenvolvimento (TGD)
sdo uma categoria ampla de condi¢fes, dividida didaticamente
em dois grupos: (1) os Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA), que incluem o Autismo Infantil de Kanner, a Sindrome de



Asperger e o Transtorno Global do Desenvolvimento sem outra
especificacdo; (2) outras sindromes, incluindo a Sindrome de
Rett e o Transtorno Desintegrativo da Infancia... (BRASIL,
Ministério da Saude-Rede de Atencdo Psicossocial, 2015).

Nesse sentido, varios protocolos e diretrizes foram organizados para
orientar o campo da salude sobre as caracteristicas do neurodesenvolvimento
dos individuos dentro do Espectro e como a familia esta inserida nos programas
do ambito da saude publica. Destacam-se, assim, o Protocolo do Estado de Séo
Paulo de Diagnostico, Tratamento e Encaminhamento de Pacientes com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), lancado em (2012), as Diretrizes de
Atencdo a Reabilitacdo da Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo
(TEA), lancadas pelo Ministério da Saude em 2013, e a Linha de Cuidado para
a Atencdo as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias
na Rede de Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Saulde, lancada pelo
Ministério da Saude em 2015. No entanto, para que esses programas alcancem
o resultado esperado, o professor precisa estar bem (in)formado, com um
curriculo de intercambio entre educacdo e salde, seja na formacdo inicial ou

continuada.

Foi a partir da Politica Nacional de Educacdo Especial na perspectiva da
Educacdo Inclusiva de 2008 que os alunos autistas foram incluidos no
atendimento ofertado pela Educacao Especial. De acordo com a politica citada,
o Publico-alvo da Educacdo Especial contempla alunos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotagéo,
garantindo-lhes, o acesso, a participacdo e a aprendizagem.

A fonoaudiologia na area da linguagem (2006) e a educacional (2012)
também vém-se aprimorando em recursos que devem caminhar em conjunto
para o desenvolvimento da crianca com TEA. De acordo com Zorzi (2015), a
criacdo do Departamento de Fonoaudiologia Educacional, dentro do Conselho
Federal de Fonoaudiologia, € uma grande contribuicdo ao publico-alvo da
Educacao Especial e aos demais com transtornos especificos. Baseando-se em

Zorzi (2015), podemos considerar que:

A ampla atuacdo do fonoaudidlogo na educacdo esta sendo
consolidada, gradativamente. Para que essa agcédo possa se
firmar e abrir novos espacos, além de uma formacao
diferenciada, faz-se necessaria, primordialmente, uma visao que



ultrapasse abordagens com foco na deteccdo e intervencao
clinica remediadora de problemas ja existentes, como se a
populagéo escolar fosse um conjunto de potenciais “pacientes”...
(ZORZI, 2015. p. 12)

Para atuar na Fonoaudiologia Educacional, o profissional deve estar ciente
das necessidades vigentes em cada ano de escolaridade e ter dominio das

legislacdes e atribuicbes da fonoaudiologia junto a educacéo.
4.2 - Iniciando o planejamento individualizado

Na expectativa de estimular o desenvolvimento da linguagem da crianca,
deve-se prever que ocorra progresso em varias areas, inclusive nos aspectos
escolares. Por isso, 0 uso do PEI na escola, em consonancia com as terapias
fonoaudiolégicas, auxiliardo no resultado deste trabalho. Para tanto, uma
sugestdo para todos os ambientes sociais € da criacao de atividades que atraiam
a atencdo da crianca e que sejam acessiveis ao nivel de aprendizado e/ou
compreensdo que esta ja alcancou, para que o0s estimulos promovam a
aprendizagem. Portanto, tanto os atendimentos clinicos quanto os de
atendimento educacional especializado devem integrar a crianca as metas a
serem alcancadas a partir de atividades ludicas, no intuito de atrair a plena

participacdo do aluno. Seguem abaixo algumas sugestbes de atividades:
Avaliacdo diagnoéstica:

e Avaliacdo do nivel do Espectro Autista do aluno;

e Comportamento;

e Relacdes Interpessoais;

e Atencdo Compartilhada;

e Intencdo Comunicativa;

e Observacédo diagnostica do perfil de cognitivas;

e llhas de Interesses; Vocabulario; Memorias;

e Linguagem Receptiva e Linguagem Expressiva;

e Raciocinio Logico Matematico;

e Andlise do perfil de aprendizagem escolar em relagcdo a idade, ao ano

escolar e as habilidades e competéncias conquistadas.



4.3 - Orientagcdes dafonoaudiologia

Reacdes Receptivas:

e 1) Olhar para as imagens indicadas a medida que o adulto aponta para as
imagens de um livro;

e 2) Olhar para o parceiro quando chamado pelo nome.

Reacdes Expressivas:

e 3) Apontar para um sitio préximo para pedir objetos desejados;

e 4) Vocalizar com balbucios reduplicados CVCV (ndo necessariamente
aproximacgoes de palavras).

Competéncia Social:

e 5) Observar e interagir com o adulto que a imita durante atividades
paralelas com brinquedos;

e 6) Responder aos cumprimentos olhando, virando-se etc.

Imitacao:

e 7) Imitar 8-10 acdes de um esquema com objetos;

e 8) Imitar 10 acdes motoras visiveis dentro de uma cancao/rotinas de jogo.
Cognicgao:

e 9) Corresponder/agrupar objetos idénticos.

Jogo:

e 10) Adequar o comportamento as qualidades de cinco objetos diferentes
(Uso funcional do objeto);

e 11) Demonstrar comportamentos de jogo apropriados numa variedade de
brinquedos;

e Uma acao: atirar a bola, empilhar blocos, introduzir pinos nos orificios, rolar

O carro.

Para um trabalho em ac&o conjunta com a Educacao Infantil, seréo
necessarios estimulos para o comportamento, e a linguagem deve ser
estimulada para que o aparente ou significativo transtorno de linguagem
apresente mais avangos, juntamente com a atengdo compartilhada. Sendo

assim, seguem algumas sugestdes de aspectos que podem ser compartilhados.

* Desenvolvimento da comunicagao espontanea e funcional,



 Aumento do contato visual, reconhecimento das expressdes
faciais e seus significados;

» Desenvolvimento da reciprocidade social, verificando se a
comunicacédo foi efetiva, assim como repard-la e persistir no ato
comunicativo;

 Estimulagcdo da imaginagao e do simbolismo;
* Melhora da compreensao;

. Estimular sempre o apontar e o direcionamento do olhar da
crianga para aquilo ou para quem esta falando;

«. Estimular a imitagdo de movimentos, sons e atitudes;

. Estimular a "triangulacdo do olhar", que significa olhar para a
pessoa e para o objeto, alternadamente, fechando os vértices de
um triangulo com o olhar;

. Traduzir ou complementar as informacdes auditivas com
informacdes visuais através de fotos, objetos ou figuras;

«. Utilizar fotos de pessoas, locais ou situacfes para ajudar a crianca
a compreender o que acontecera (antecipa¢ao);

«. Utilizar informacg®es verbais curtas, ou seja, partir as informacoes
em frases pequenas e objetivas;

«. Ajudar a crianca a organizar seu discurso com logica e clareza;

«. Ajudar a crianga a utilizar os turnos de dialogo, respeitando a vez
de cada um na comunicacdo verbal, fazendo-a perceber os
marcadores para iniciar ou terminar uma conversa,

. Dirigir a atencdo da crianca para quem se fala ou para as
atividades que estdo sendo utilizadas na sala de aula;

. Ensinar a crianca a perceber a linguagem corporal, apontando o
comportamento corporal do outro como modelo ou o seu préprio;

. Ensinar a crianca a perceber as emocfes. Pode-se tilizar
recursos visuais de expressao facial, ensinando a crianca a detectar
pistas que indiquem as emocoes;

«. Auxiliar a crian¢a na compreensdo de comentarios do amigo, sem
gue aconteca um mal-entendido;

«. Explicar o sentido de metaforas e expressdes idiomaticas

. Usar gestos apropriados, tom de voz, linguagem corporal para
acentuar as emocdes;

. Manter a atencdo da crianca voltada para as ordens e para as
informacdes dirigidas pela professora.

Em caso de parceria com a equipe pedagodgica da escola, essas
orientac6es podem ser realizadas em lécus e alinhadas com os avangos gerais

da crianca.



4.4 - Abordagens terapéuticas para os casos de apraxia de fala
e autismo

As abordagens terapéuticas também auxiliam no processo de aquisi¢cao da
fala, leitura e escrita no contexto escolar, pela crianga no espectro autista e
contribuem tanto na formacéo continuada de professores e professoras do Curso
de educacao de nivel médio, quanto de professores e professoras que atuam na
Educacao Infantil. Nesse aspecto, torna-se imperioso apresenta-las, o que se

faz na sequéncia deste item.

O Prompt é uma abordagem terapéutica de estimulacdo de linguagem
muito pouco utilizada nos grandes centros de atendimento no Brasil. Essa
abordagem foi desenvolvida pela Dra. Déborah Hayden, fonoaudidloga
americana, juntamente com seus colegas, por um periodo de 30 anos. As
manobras manuais no rosto da crianga visam estimular o movimento

fonoarticulatério e aprimorar a aquisi¢ao da linguagem formal.
NO BRASIL

A primeira fonoaudiologa a atribuir o método visomultissensorial no
processo de alfabetizacdo de criangcas com dificuldade fonoarticulatérias foi
Renata Jardini, com o METODO DAS BOQUINHAS. Essa abordagem consiste
em estimular os movimentos focando a boca e os pontos articulatorios que

levaram ao refinamento da fala, auxiliando no processo de alfabetizacao.

O MultiGestos - Método para Apraxia de Fala na Infancia, foi criado pelas
fonoaudidlogas Cinthia Azevedo e Leticia Silva com o objetivo de criar pistas aos
movimentos fonoarticulatérios, que visam auxiliar na aquisicdo da fala, da leitura

e da escrita.

O PlusHand foi elaborado pela também fonoaudidloga Claudiane Campos
e envolve uma diversidade de estudos; dentre estes, os relacionados as areas
cerebrais: lobos cerebrais, tronco encefalico e cerebelo. O programa prop&e
estimulacdo multissensorial (auditiva, tatil, olfativa, visual, proprioceptiva e
vestibular), por entender que, para obtermos sucesso com o0 desenvolvimento
das habilidades de fala, leitura e escrita, devemos investir na estimulacédo que
envolve todos os sentidos, principalmente dentro dos trés primeiros anos de vida,

guando ha um rapido desenvolvimento das vias neurais do cérebro, as quais dao



suporte & comunicacdo, ao desenvolvimento social, & compreensao e ao bem-

estar emocional.

O método dos dedinhos foi desenvolvido em 2012 pela fonoauditloga Erika
Campos e apresenta um método completo para o desenvolvimento da fala, da
linguagem e da alfabetizagéo para criancas e adolescentes com dificuldades de

comunicacao.

Considerando o processo historico e familiar da crianga com TEA e do
embasamento tedrico dos profissionais que atuardo junto a ela, € muito
importante que médicos, terapeutas, educadores, pais e familiares tenham
conhecimento sobre os mecanismos clinicos e educacionais que venham a
garantir-lhe o bom desenvolvimento. Tomando como base o que ja foi
apresentado neste E-book, sobre as diversas manifestagdes que a crianga com
TEA na Educacao Infantil pode apresentar, torna-se mais que relevante a ampla
formagcdo profissional. Ao abordar a relevancia do intercambio entre as
intervencoes terapéuticas (médica x comportamental x social) e as propostas de
solugdes educacionais para minimizar as lacunas do conhecimento diante dos
diferentes quadros que se inserem no espectro, torna-se crucial que o
profissional de educacédo esteja bem-informado (Inicial ou Continuadamente)
para que possa auxiliar no prognostico da crianca e/ou adolescente. Nesse
intercambio de informagfes, os terapeutas e o0s professores podem vir a
conhecer as caracteristicas do desenvolvimento infantil da crianca no TEA e
suas potencialidades e reconhecer seus limites diante dos estimulos ambientais,
pois a relacdo que se estabelece com as criancas de 0 a 5 e 11 meses sera
determinante para o desenvolvimento da identidade e para a conquista da

autonomia.



CAPITULO V

PARA NAO CONCLUIR

Diante da variedade de necessidades clinicas e educacionais que as
criancas com deficiéncias e TEA apresentam nas turmas e nas escolas de
Educacao Infantil, € basilar mudar também a concepc¢éo da contribuicdo que as
redes de apoio podem oferecer tanto na formacao dos profissionais de educacao
quanto no compartilhamento de técnicas de aprendizagens. Atrelado a isso esta
a troca de informacdes sobre as atividades de aprendizagem que possam gerar
mais satisfacéo para ambos (aluno/professor) no contexto escolar. Foi pensando
no intercambio entre a pedagogia especializada e a fonoaudiologia infantil que
este material foi concebido, tentando quebrar os paradigmas e a forte intenséo

assistencialista na histéria da concepcéao de crianca na sociedade.

Nesse vieis de “redes de apoios especializadas”, procuramos abordar
algumas contribuicbes que a fonoaudiologia clinica e educacional pode oferecer
aos profissionais de educac&o no que se refere ao desenvolvimento infantil como
um todo e para que se possa entender as peculiaridades que diferem no
desenvolvimento da crianga no contexto escolar da primeira infancia. Uma
equipe de apoio pode estar presente tanto na formacao basica do profissional de
educacao quanto nas escolas, a fim de discutir realmente como os varios
campos, cada um em seu saber, podem se unificar em torno de uma so crianca
com intensidades e modulacdes diferentes dentro dos varios perfis pesquisados

em que o TEA se apresenta até a presente data.

Neste E-book, tivemos a pretensdo de ressaltar talvez um pequeno ponto
de reflexdo sobre a extrema necessidade de se fazer comunicar a escola com
as redes de apoio de saude quando lidamos com qualquer crianca, seja ela
neurotipica ou ndo. Ressaltamos que é de grande contribuicdo para a formacao
dos profissionais de educacdo conhecimentos sobre o neurodesenvolvimento
infantil e da fala como expressédo de linguagem para que se possa alcancar a
aquisicdo de leitura e escrita. Igualmente, o conhecimento, mesmo que

basicamente, acerca dos fatores neurobiolégicos que envolvem o




desenvolvimento infantii como um todo contribui para poder entender a

necessidade dos diversos recursos ja disponibilizados.

Ademais, para que essas conexfes comecem da formacdo bésica, €
preciso repensar “o que” os alunos aprenderao, para proporcionarmos melhores
resultados na aprendizagem inclusiva, e “como” reestruturar o curriculo do curso
para que este de fato proporcione uma visdo de compromissos com a
perspectiva da Educacédo Inclusiva. Do mesmo modo, é necessario refletir sobre
o fato de os profissionais da Educacéo Infantil serem os primeiros que precisam
despertar para alguns pontos relevantes da pesquisa considerando-se 0s
seguintes aspectos: sdo 0s primeiros profissionais a estarem vinte horas
semanais com as criancas com TEA; apresentam poucos recursos de/para
observacdo do desenvolvimento infantil em geral, ancoram seus planejamentos
em resultados cognitivos e comportamentais e sdo formados com pouca empatia

ao trabalho com redes de apoio.

Neste contexto, € extremamente relevante que o ambiente escolar tenha
conhecimento das possibilidades de comportamentos do TEA, para que nao
cometa o risco de avaliar todos os perfis em um Unico caso, ou pior, considerar
a crianga uma tdbua rasa por apresentar tracos sutis ou imperceptiveis de pouca
habilidade social e comunicativa. Por isso, é extremamente necessaria a troca
das redes de apoio nas escolas, buscando trocar informacdes e possiveis
orientacdes quanto ao melhor manejo comportamental, dependendo dos casos
e de suas complexidades. Dentre as orientagcbes psicopedagodgicas, se
necessario, deve-se aplicar a avaliacdo do PEP-R3, o qual orientara a

elaboracdo do PEI e as adequacdes curriculares e atividades diarias.

Por fim, para ndo concluir, este E-book é um convite a vocé, professor
formador, a repensar conosco como “incluir’ na formacéo basica do professor de
Educacéo Infantil o suporte da Educacéo Especial na perspectiva da educacéo
inclusiva. Isso porque, mesmo com as mudangas estruturais do Curriculo Basico,
ainda é preciso trabalharmos, dialogicamente, as adaptacdes curriculares para
favorecermos as aprendizagens dos alunos do espectro autista, uma vez que a

promocdo de um didlogo sério sobre a necessidade de estratégias para a



adaptacdo do curriculo dos cursos dos proprios profissionais de educacao

precisa abarcar todos que estéo envolvidos nesse processo.
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