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RESUMO

O principal objetivo da presente monografia de Conclusdo do Curso de Licenciatura
em Pedagogia da Universidade de Caxias do Sul (UCS) é investigar, conhecer e
pesquisar sobre a relacdo da familia nas aprendizagens de criancas em idade pré-
escolar com o diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Para tanto,
adotamos a pesquisa bibliografica. Segundo a tematica foi escolhida, tendo em vista
que, atualmente, observa-se um crescimento das discussdes sobre o Transtorno do
Espectro Autista. Deste modo, a monografia abordard& um breve histérico dos
primeiros estudos do TEA, pontuando alguns tedricos, como Brito (2015), Cunha
(2016), Silva (2012), Montoan (2015), Vasconcelos (2019), e suas ideias, levando a
conhecer alguns dos seus sintomas desse transtorno. Também se destacardo as
principais caracteristicas da crianga com TEA na educacdo infanti e as
potencialidades das experiéncias nessa etapa da Educacdo Basica a partir das
contribui¢cdes da familia. Conclui-se que familia € um dos pilares para o processo de
aprendizagem de criancas com TEA. Quando a familia € apoiada por equipe
multidisciplinar, na qual o pedagogo participa, esse mesmo processo de
aprendizagem de criancas com TEA é potencializado.

Palavras-chaves: TEA. Pré-Escola. Familia.
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1 INTRODUCAO

O tema a ser abordado nessa monografia sera O Transtorno do Espectro
Autista na Pré-Escola e a relacdo da familia nas aprendizagens de criancas em
idade de pré-escola com o diagnostico do TEA.

O interesse em pesquisar sobre o TEA se iniciou quando tive contato com um
aluno com diagnostico confirmado. Por ser um transtorno com um territorio vasto a
ser explorado aumentou ainda mais meu desejo pela pesquisa.

O questionamento que orienta a investigacao deste Trabalho de Concluséo é:
Qual a relacao da familia nas aprendizagens das criancas em idade pré-escolar com
o diagnostico do TEA? Para responder a essa pergunta, formulei o seguinte objetivo
geral da investigacdo que foi desenvolvida ao longo desse semestre: Investigar e
conhecer sobre a relacdo da familia nas aprendizagens de criancas em idade pré-
escolar com o diagnéstico do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Em seguida foi
preciso definir as etapas da pesquisa e, por isso, foram estabelecidos os seguintes
objetivos especificos: Conhecer e registrar a histéria do autismo a partir de outras
pesquisas ja realizadas; Descrever como funciona a intervencdo precoce e 0
atendimento Transtorno do Espectro Autista; Analisar em diferentes pesquisas e
estudos ja realizados os impactos da relacdo entre escola, familia e a criangca com
Transtorno de Espectro Autista no desenvolvimento e na aprendizagem dessas
criancas.

A monografia serd composta de seis capitulos divididos da seguinte forma: No
primeiro farei a parte introdutoria. No segundo capitulo abordarei o Conceito e a
Historia do Transtorno de Espectro Autista (TEA), os sintomas e as questdes
relativas ao diagnéstico das pessoas com TEA, além da relacdo da familia. Com
certeza a familia contribui sobremaneira para o processo de aprendizagem de
criancas com TEA. Mas a familia contribui somente com seu apoio afetivo? A crianca
em idade pré-escolar precisa da familia por ser compreendida como um suporte
incomparavel para o seu desenvolvimento humano. Sera que a familia precisa de
apoio de equipe multidisciplinar para compreender e auxiliar no processo de
aprendizagem de criangas com TEA? Portanto, discuto esses aspectos no segundo
capitulo.

O terceiro capitulo aborda os Caminhos Metodolégicos Percorridos,



permitindo ao leitor compreender quais foram as decisdes e o material escolhido
para a pesquisa bibliografica. O estudo foi realizado a partir das teses publicadas
nos ultimos anos, de 2000 a 2020 referente a teméatica do TEA e o papel familia. A
partir dessa investigacdo, também se destacara as principais caracteristicas da
crianga com TEA na educacédo infantil, familias e apoios multidisciplinares que
colaboram para incluséo e desenvolvimento da aprendizagem da crianga com TEA.
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2 CONCEITO, HISTORIA E RECURSOS DE AVALIACOES DE CRIANCA COM
TRANSTORNO DE ESPECTRO AUTISTA

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € um termo que contempla
dentre outras manifestacdes, o autismo. Nos dias atuais € muito utilizado o termo
TEA, contudo, requer um conhecimento mais especifico que esclareca sobre o
conceito, as caracteristicas e dificuldades encontradas na pessoa com esse
transtorno.

Segundo Brito (2013), o conceito de TEA ainda € novo e pouco
compreendido. O comum sao as pessoas utilizarem a expressado “autista” para
designar todas as variacbes do TEA. No entanto, como o TEA ndo se manifesta de
uma unica forma, o adequado € utilizar o termo TEA e compreender que, na
verdade, este espectro é caracterizado por possuir variagdes que “transitam pela
triade de deficiéncias nas areas social, de comunicacdo e de comportamento, mas
nem sempre todas essas dificuldades aparecem juntas no mesmo caso” (SILVA et
all, 2012, p. 64).

O termo Autismo tem origem grega (autés), que significa: por si mesmo.
Termo utilizado pela psiquiatria, para nhomear o comportamento humano que se
concentram em si mesmo, retornado para o proprio individuo.

Criada por Eugene Bleuler, em 1911 a palavra “autismo”, faz referéncia a um

sintoma da esquizofrenia, um dos tracos da psicose. Segundo Rodrigues:

[...] Bleuler propde uma “auséncia da realidade”, com o mundo exterior, e,
consequentemente, impedimento ou impossibilidade de comunicar-se com o
mundo externo, demostrando atos de um proceder muito reservado. (2010,
p. 19).

Porém, os primeiros estudos sobre o autismo deu inicio em 1943, pelo
psiquiatra americano Leo Kanner quando descreveu por meio de um artigo, um
estudo baseado em 11 criancas que apresentavam caracteristicas individualizadas
em relacdo as demais sindromes. Kanner nomeou inicialmente como “disturbio
autistico do contato afetivo”, analisando no comportamento um “afastamento social”
desde o0 nascimento. Também observou alguns sintomas que surgem

precocemente.

Kanner, em 1949, refere-se ao quadro com o nome de Autismo
Infantil Precoce, evidenciando serias dificuldades de contatos com
pessoas, ideia fixa em manter os objetos e as situacdes sem varia-
los, fisionomia inteligente, alteracdes na linguagem do tipo inversdo
pronominal, neologismo e metéaforas. (RODRIGUES, 2010, p. 18).
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Kanner identificou que os sintomas do TEA eram priméarios, e diferentes das
diversas psicoses infantis, como a Esquizofrenia Infantil. Mas devido aos trabalhos
publicados por Eugene Bleuler, ocorreu uma dificuldade em distinguir o diagndstico
do autismo.

Para sanar essa dificuldade, outros pesquisadores desenvolveram estudos
partindo da concepcao de Kanner com algumas transformacgfes como: relacionando
0 autismo a um déficit cognitivo e social; considerando-o0 ndo uma psicose e sim um
distirbio do desenvolvimento; apresentando mais sintomas; e nao concluindo o

conceito do TEA. J4 a OMS considera que a palavra autismo significa:

O autismo € definido pela Organizacdo Mundial de Salude como um
disturbio do desenvolvimento, sem cura e severamente incapacitante. Sua
incidéncia é de cinco casos em cada 10.000 nascimentos caso se adote um
critério de classificacdo rigorosa, e trés vezes maior se considerar casos
correlatados, isto é, que necessitem do mesmo tipo de atendimento
(MANTOAN, 1997, p. 13).

N&o ha um conceito previamente estabelecido do autismo, pois sempre esta
em constante modificacdo. Portanto, esse disturbio do desenvolvimento apresenta
uma série de sintomas e dificuldades que prejudicam na interagdo social,
comunicacéo e realizacdo de atividades. Portanto, utilizo a expresséo “Transtorno de
Espectro Austista” — TEA em meu trabalho.

Os primeiros sintomas do TEA aparecem em geral nos trés primeiros anos de
vida, j& que é uma sindrome que se caracteriza por apresentar um agrupamento de
sintomas que envolvem o comprometimento de trés areas bésicas.

Segundo Brito (2015, p.82)

O autismo é uma sindrome complexa que afeta trés importantes areas do
desenvolvimento humano que é a comunicagcdo, a socializacdo e o
comportamento.

Diante disto, existem desafios do ensino e da aprendizagem do TEA na
educacao infantil, como a caréncia de transmissao de conhecimentos, a interacao
social e comportamental na escola.

Devido a complexidade desta sindrome, conforme Cunha, (2016, p. 23).

Pode haver diagnosticos médicos abarcando quadros comportamentais
diferentes. Isto porque o autismo varia em grau de intensidade e de
incidéncia dos sintomas. Tal heterogeneidade tem levado a revisdo das
diretrizes para o seu diagndstico, inclusive com a mudanca da nomenclatura
para “Transtorno do Espectro Autista”.

Mas, por outro lado, podem apresentar incriveis habilidades motoras,

musicais, de memadria e outras, que muitas vezes, ndo estdo de acordo com sua
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idade cronoldgica, apresentando-se bem mais adiantada do que deveriam estar.

Jean Piaget (2007) estudioso do desenvolvimento cognitivo, principalmente
em criancas, afirmava que o individuo € um componente ativo no processo de
aprendizagem, ou seja, 0 sujeito estabelece seus conhecimentos através das suas
acOes, Essa compreencdo poderd ser diferenciada as criangas com TEA , o seu
desenvolvimento se d4 de uma forma diferente e ndo padronizada.

Uma crianga que é considerada “normal™!, desde pequena ja responde aos
estimulos internos, por exemplos o choro quando estda com fome ou dor. Ja a
criangca com autismo podera ndo transmitir essa mesma reacéo, quando ela se isola
do ambiente social.

A auséncia do comportamento que representa dor, perigo e medo nas
criangas autistas é despercebida. O desenvolvimento emocional é confuso,
surgem sorrisos inesperados. Parecem ter uma capacidade restrita para
exprimir afetos e entender emogdes. (RODRIGUES, 2010, p. 22)

Portanto a crianca com TEA podera ndo conseguir ter uma interagdo social ou
podera apresentar comportamentos agressivos, ou, também, inibir a comunicacao
verbal.

E por meio da linguagem que o individuo realiza sua interacdo social e
cultural, avancando em seu envolvimento social e definindo sua propria
identidade. Todavia, € na linguagem e, portanto, na comunicagdo, que se
concentra uma das dificuldades para as pessoas com autismo, uma vez que
poucas desenvolvem habilidades para a conversacdo, embora muitas
desenvolvam habilidades verbais e grande parte consiga desenvolver
somente habilidades ndo verbais de comunicacéo. (ORRU, 2012, p.185)

Assim sendo, o TEA é um transtorno complexo, pois apresenta uma
variedade de sintomas, dificultando encontrar seu verdadeiro conceito. E possivel
perceber que vem sendo estudado por muitos pesquisadores e caracterizado por
diversas teorias que tentam explica-lo. O seu conceito foi ampliando, admitindo-se

hoje que existem diferentes graus de TEA.

2.1 Os Sintomas e o Diagnéstico

No passado acreditava-se que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) estaria

relacionado com o0s genes dos pais, mas isso nao foi comprovado, pois ainda néo se

1g . ~ . ~ . .
E aquela crianga que ndo esta causando nenhuma preocupac¢ao quanto ao seu desenvolvimento ou emitindo
algum sinal de alerta de que algo ndo estd bem com ela.



13

sabe qual gene origina o autismo, com isso se torna dificil afirmar qual € o causador
de tal transtorno, descartando a possibilidade de que a sindrome seja hereditaria.

Os especialistas defendem que alguns cuidados ndo podem ser descartados
durante o periodo da gestagdo, minimizando assim as chances de que se ocasione
o TEA nos fetos, havendo suspeitas de que possa haver relagdo entre fatores
ambientais, uso de drogas, entre outros. Sugere-se que as gestantes facam
acompanhamento adequado no periodo gestacional, evitando bebidas alcodlicas,
cigarros, substancias toxicas e uso de medicamentos que podem trazer alguma
alteracdo na formacéo da crianca.

Para que possamos compreender melhor a crianca com TEA, é necessario
entender o seu jeito de pensar, de se relacionar e agir, procurando enxerga-lo como
alguém que apresenta modos diferentes e, por isso, necessita ser respeitado.

Segundo Silva et al (2012), os neurénios (células nervosas) das criancas com
TEA estariam com seu funcionamento comprometido, “[...] ndo funciona como uma
unidade coesa”, (ligada), mas se reflete de maneira contraria ao seu
comportamento. Podemos dizer que, nas pessoas com TEA a ativacdo dos
neurénios-espelho ndo acontece. Os neurbnios sdo ativados quando o individuo
com TEA faz a acdo, mas nao sdo ativados quando este sujeito observa uma acao
de outra pessoa (SILVA et al, 2012, p.87). Ainda de acordo com 0S mesmos autores,
outra habilidade que as criancas com TEA ndo conseguem perceber sdo as
caracteristicas comportamentais e faciais das demais pessoas e, por isso, demoram
a interagir por ndo compreender as intencdes, as sensacgfes, as emocgdes e as
atitudes delas.

Pesquisas também revelam que as criangas com TEA ndo conseguem “juntar
partes de informacdes para formar um todo”, ou seja, elas ndo entendem como esse
todo acontece, pois, centralizam sua atencdo nos detalhes, sem levar em conta o
contexto histdrico da atual situacdo onde esta inserido(SILVA et al, 2012, p.129).
Diante de tudo isto, o diagnéstico das criangas com TEA é realizado através do seu
histérico de vida, e da observacdo do seu comportamento. Para que o diagndéstico
seja bem elaborado se faz necessario que os pais ou cuidadores, ndo percam
nenhum detalhe da vida da crianca, repassando todas as informagdes aos

especialistas.
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O diagndstico € o resultado de um longo e minucioso acompanhamento de
rotinas dessas criangas com TEA. Por isso, na etapa da Educagdo Infantil,
normalmente encontramos poucos diagnosticos fechados pelas equipes que fazem
acompanhamento da criangca com TEA.

Atualmente alguns recursos ainda se encontram sob avaliacdo, mas que ja se
tornam um referencial bastante utilizado para ajudar nesse diagndstico. Séo eles: A
Escala de Avaliacdo de Tracos Autisticos (ATA), o Inventario de Comportamento
Autistico (ABC) e o Questionario de Verificagdo do autismo (ASQ) Séo considerados
recursos que podem ser muito uteis nessa avaliacdo diagndstica, complementando o
acompanhamento e avaliacdo diagnostica processual.

Caso os pais de criancas com TEA forem bastante observadores, é possivel
perceber os primeiros sintomas das criangas desde muito cedo, a partir dos
estimulos nos primeiros meses de vida do bebé e ao longo do seu desenvolvimento.
Porém, o diagndstico com profissionais da area, pode ser obtido em torno dos 3
anos de idade. Para esse diagnostico, os pais, cuidadores ou familiares serdo os
principais canais de comunicacéo e informacdo e que ajudaréo aos profissionais a
construir um bom diagndstico, pois qualquer detalhe é indispensavel para melhor
conhecer a crianga observada.

Segundo Silva et al (2012), “cada crianga tem maior ou menor facilidade com
alguma area”, e sera nesse ponto que os profissionais irdo desenvolver sessdes a

serem trabalhadas com a crianga “ sempre com o foco em avangos para outras
etapas”(SILVA, 2012, p. 157). Uma das principais caracteristicas do TEA ¢ a falta de
interesse com o social, tornando-se bastante dificil sua comunicacdo verbal e nédo
verbal, podendo gerar a falta de interesse em determinados assuntos.

As criancas com TEA tém seus proprios interesses e as caracteristicas de
seus movimentos parecem repetitivos e estereotipados. Alguns pulam, balancam o
corpo para frente e para tras, balancam as maos, batem palmas, fazem caretas ou
ficam incessantemente vislumbrada, observando um Unico objeto, manifestando
preferéncias exageradas por trens, avides, dinossauros, bandeiras, carros e outros.
Por ndo interagir com os demais, tem dificuldades em participar de grupos e fazer
planejamento de longo prazo. Existem também aqueles que seguem uma rotina e se
forem contrariados, logo sentem-se irritados (SILVA et al, 2012, p.26). A socializagéo

para essas criancas que apresentam TEA é de tamanha importancia, pois, faz com
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que eles desenvolvam uma area comprometida do seu cérebro, que os impedem de
interagir com os demais e os fazem viver em seu "mundinho” de partes separadas.

A socializacdo de criancas com TEA tende a ser restrita, evitam o toque, o
olhar, a relagdo. Dessa forma, € essencial a relagdo da familia e da escola em
buscar a interagdao da forma mais tranquila, sem obrigar a crianga com TEA. Quando
ela aceita interagir, significa uma quebra imensuravel de paradigmas (SILVA et al,
2012, p.15). Diante das dificuldades de socializagao, criangas com TEA tém “pouca
curiosidade social e por isso ndo aprendem a relatar acontecimentos de forma
espontanea”. Por ndo saberem relatar sobre seus acontecimentos diarios, nao
entendem quando sado vitimas de agressdes fisicas ou verbais, e essa falta de
entendimento se da pela incompreensédo de ndo perceber as intencdes das pessoas
e suas reais acoes (SILVA et al, 2012, p.22).

Busco destacar agora principais recursos de avaliacdo da criangca com TEA
na educacédo infantil. Apresentarei o0 método ABA - Analise do Comportamento
Aplicada; o método PECS - Sistema de Comunicacado Através da Troca de Figuras e
0 método TEACCH, que é um modelo criado no final da década de 1960, na
Universidade da Carolina do Norte (UNC), nos Estados Unidos, chamado
Tratamento e Educacdo para Autistas e Criancas com Déficits Relacionados a
Comunicacdo, que colaboram para inclusdo e desenvolvimento da aprendizagem

nos préximos subtitulos.

2.2 Método ABA - Andlise do Comportamento Aplicada diagnéstico

Conforme leitura realizada na Revista Autismo?, ABA é uma sigla que vem da
lingua inglesa que significa Applied Behavior Analysis, ou, em portugués, analise do
comportamento aplicada. Esse método € considerado a forma de intervencao mais
bem-sucedida para criancas com algum desenvolvimento atipico, por isso € indicado
aguelas com transtorno do espectro autista. Essetipo de terapiaajuda a
compreender 3 questionamentos basicos: Como o comportamento funciona? De que
forma comportamento é afetado pelo meio em gque a pessoa vive? Como ocorre 0

aprendizado?

’Revista acessada no dia 17/10/2020, https://www.revistaautismo.com.br/artigos/aba-e-o-ensino-da-
fala.


https://www.autismoemdia.com.br/blog/tratamentos-para-autismo-5-terapias-essenciais-para-o-tea/
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A partir desses questionamentos, o método busca trabalhar o impacto da
condicdo autista em situacBes reais. O objetivo € fazer os comportamentos
desejaveis e Uteis serem ampliados e diminuir aqueles que sdo prejudiciais ou que
estdo afetando negativamente o processo de aprendizagem. Segundo Silva et al
(2012)

Isso envolve criar oportunidades para que a crianca possa aprender e
praticar habilidades por meio de incentivos ou refor¢os positivos, ou seja,

premia-la e elogia-la a cada comportamento realizado de forma adequada
(SILVA et al, 2012, p. 104).

Dessa maneira, a repeticdo € algo importante para esse tipo de abordagem,
pois as agOes negativas como as birras, ndo sdo recompensadas para que nao
sejam valorizadas e reforcadas. Desse modo, o comportamento negativo tende a

desaparecer, pois ndo alcanca o objetivo.

2.3 PECS Sistema de Comunicacédo Através da Troca de Figuras

Temos também o modelo de intervencdo que € o sistema de comunicagao por
Troca de Figuras (PECS - Picture Exchange Communication System), é um sistema
para ajudar pessoas de varias idades que ndo conseguem se fazer entender atraves
da fala, ou que tém uma fala muito limitada. Ou seja, o PECS é uma comunicacao
aumentativa e alternativa, e que equivale a voz da crianca e que tem a funcédo de
estimula-la através de exercicios que reprogramam comportamentos para que o
cérebro se reorganize para novos aprendizados. E um tratamento que estimula a
crianca a aprender, utilizando técnicas para que se sinta bem em pratica-las. Neste
método, a crianca estimulada oferece ao professor ou responsavel por ela, a figura
correspondente a acdo desejada, facilitando assim, a comunicacao entre ambas.

2.4 TEACCH - Treatment and Education of Autistic and related Communication-

handicapped Children diagostico

O método TEACCH?® é um modelo de intervencéo onde é possivel avaliar a
crianca e identificar seus pontos fortes e seus interesses, assim como as

dificuldades. A partir dai, é possivel desenvolver um programa individualizado.

* Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped Children
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Esse método da a estrutura e a organizagdo necessaria para que a crianga
com TEA compreenda o seu ambiente e tenha autonomia em casa, no trabalho e na

escola. Para Silva et al:

E um modelo de intervencdo que, através de uma “estrutura externa,
organizacdo de espaco, materiais e atividades, permite que as criancas do
espectro autista criem mentalmente “estruturas internas, transformando-as
em” estratégias”, para que possam crescer e se desenvolver (SILVA et al,
2012, p. 153).

O Programa TEACCH procura entender como a crianga com TEA pensa, vive,
aprende e responde ao ambiente, a fim de promover aprendizagem com
independéncia, autonomia e funcionalidade (FONSECA; CIOLA, 2014). Seu principal
objetivo € ajudar a crianca com TEA a se desenvolver da melhor maneira, de modo
a atingir o maximo de autonomia na idade adulta. A independéncia € uma das
principais preocupac¢des do modelo TEACCH na ideia de que quanto menos a
pessoa ficar monitorada por alguém, melhor para sua autonomia e qualidade de vida

A partir do detalhamento dos trés tipos de recursos para a avaliacdo de
criancas com TEA é necesséario sinalizar como a familia recebe esses diagnosticos e

quais as possibilidades de acao frente ao mesmo.

2.5 A Familia da Criangca com TEA

Para muitos pais quando recebem o diagndstico com a comprovacgado de que
seu filho tem Transtornos do Espectro Autista (TEA) é dificil eles aceitarem, pois eles
precisam fazer uma transformacao radical em suas vidas, ter o suporte da familia e
da escola é essencial nessa fase, além de uma equipe multiprofissional como
psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais etc.

Silva et al (2012) cita algumas sugestdes que deveriam ser seguidas pelos
pais e familiares, sobretudo no que tange a integracdo, o cuidado e a rotina da
crianca com TEA, como: zelo, paciéncia, fiscalizacdo, persisténcia, disciplina e
criatividade.

Para esses autores sao atividades que promoverdo mudancas adequadas
para o desenvolvimento da crianga com TEA. Além disso, destaca que € muito
importante a presenca desses profissionais especializados para ajudarem os pais,

fazendo um levantamento sobre os comportamentos e o0 desenvolvimento da
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crianga, podendo assim, direcionar a crianca para desenvolver a sua propria
independéncia.

A crianca com TEA precisa entender e aprender a ler o mundo a sua volta,
uma vez que, as mesmas sofrem de um “conjunto de sintomas, com alteragdo em
trés areas especificas: a socializacdo, a linguagem/comunicagdo e o0
comportamento”, (SILVA et al, 2012, p.60).

Sao muitos os desafios para a familia de criancas com TEA, Silva et al (2012)
cita algumas dicas de como os pais poderdao proceder, caso ocorra durante esse
processo, algumas birras ou teimosias e orienta 0s pais que nem sempre é bom
punir o filho, mas, valorizar as acdes realizadas pela crianca. Acfes ou atitudes
negativas ndo devem ser salientadas para que nao sejam reforcadas.

Mas as boas acbes devem ser estimuladas, destacadas, para que sejam
repetidas pela crianca. E importante lembrar que cada caso é Unico, portanto, o que
funciona para determinada crianca pode nao funcionar para outra.

E importante a familia buscar informacGes em grupos de apoio, escolas,
profissionais especializados ou até mesmo em experiéncias com outros pais que
vivem a mesma situagdo. Também € necessério inserir a crianca com TEA nas
rotinas domeésticas e esportivas para que a mesma comece a vivenciar experiéncias
sociais e familiares.

Com base em Carothers e Taylor (2004), o objetivo da educacdo de uma
crianca com TEA é o de aumentar sua independéncia, a fim de proporcionar mais
seguranca ao executar tarefas do cotidiano, além de melhorar a qualidade de vida
da crianca e de seus familiares. Os dois ambientes fundamentais onde acontece o
aprendizado s&o na escola e em casa.

A familia é a primeira instituicdo ou estrutura com a qual a crianga conecta,
logo que nasce. E dela que recebe amor e afeto bem como a educacéo. A educacéo
estd confiada, em primeira instancia, a familia que desempenha um papel
fundamental no desenvolvimento da pessoa. E ela que transmite os valores morais e
sociais que permitirdo a socializacdo da crianca assim como as tradicoes e
costumes que séo preservados pelas geracoes.

E na familia que o individuo comeca a trabalhar a sua autonomia dependendo
esta da atitude dos seus membros. Alguma familia quando se deparam com o fato

poderdo adotar de ter uma crianca com problemas de desenvolvimento a primeira
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atitude a favor da autonomia dessa crianga e do seu desenvolvimento: € a aceitacédo
de suas reais capacidades, por mais dificil que possa ser. A familia devera estar
consciente e disponivel para a ajudar nas tarefas escolares e outras ac¢des do
cotidiano, contribuindo, assim, para a sua seguranca, auto estima e socializacao.
Habilidades para o dia a dia, no ambiente natural, nem sempre séo possiveis. Fazer
tarefas simples do dia a dia, como comer sozinho, usar o banheiro, escovar os
dentes, fazem muita diferenca na qualidade de vida. Por isso, é importante que os
pais trabalhem pela independéncia de seu(sua) filho(a) com TEA.

E preciso que incentive a crianca a se vestir sozinha, se servir, comer, beber
e assim por diante. Com esses estimulos a crianca sente a necessidade de falar
desenvolvendo sua oralidade. Isto deve ser feito com calma, levando em
consideracdo que o desenvolvimento da crianca com TEA é diferenciado. Sempre é
importante elogiar cada avanco alcancado. A participacdo dos pais é muito
importante no processo de aprendizagem da crianga com TEA, bem como do
incentivo ao convivio social. Os pais devem fazer passeios com seus filhos,
preferencialmente em lugares publicos, onde as criangcas possam brincar livremente,
caminhar e ter contato com outras criancas. E importante que toda atividade seja
planejada anteriormente, e que 0s pais estejam certos de que terdo a situacdo sob
controle para n&o serem surpreendidos por imprevistos.

A crianca com TEA necessita de acompanhamento familiar e especializado,
pois seu desenvolvimento acontece de maneira lenta e exige paciéncia por parte dos
pais e dos educadores. E preciso que os familiares dispensem atencdo e estejam
presentes em todos os momentos da vida da crianca para gque ela se sinta amada e
valorizada. O processo de aprendizagem de uma crianga com TEA leva tempo, por
isso requer calma e empenho. A educacdo é umas das maiores ferramentas para o
desenvolvimento de uma criangca com TEA. Através da educacdo essas criancas
podem aprender tanto conhecimentos académicos, quanto atividades do cotidiano. A
aprendizagem da crian¢ca com TEA exige dedicagcédo e amor para que estas criangas
possam alcanc¢ar uma vida mais independente e com qualidade.

Da andlise de todas as informacfes recolhidas concluimos que a familia tem,
de fato, um papel determinante no desenvolvimento da autonomia e socializagédo da
crianca com TEA jovem, podendo, através da diversificagdo de experiéncias,

promover a aquisicdo de um elevado grau de autonomia, 0 que se vai refletir,
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positivamente, em todos os aspetos da sua vida. Por outro lado, se a familia adotar
uma postura superprotetora, poderd condicionar a aquisicdo de autonomia, o que
ser& prejudicial a crianga com TEA.

3 CAMINHOS METODOLOGICOS PERCORRIDOS

Este trabalho foi elaborado por meio de uma pesquisa bibliografica na
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes BDTB*, pois de acordo com Gil
(2002, p.44), “[...] a pesquisa bibliografica € desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos”. A vantagem
desse tipo de pesquisa é de colocar o pesquisador em contato com materiais ja
publicados permitindo um enriquecimento do tema da pesquisa.

A pesquisa bibliografica é feita a partir do levantamento de referéncias
tedricas ja analisadas, e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros,
artigos cientificos, paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com
uma pesquisa bibliogréfica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se
estudou sobre o assunto. Existem, porém pesquisas cientificas que se baseiam
unicamente na pesquisa bibliografica, procurando referéncias tedricas publicadas
com o objetivo de recolher informagfes ou conhecimentos prévios sobre o problema
a respeito do qual se procura a resposta (FONSECA, 2002, p. 32).

Conforme os autores citados acima, a pesquisa bibliografica vai além de
apenas descrever aquilo que ja foi escrito, pois esse tipo de pesquisa permite ao
pesquisador analisar de forma mais criteriosa trabalhos ja publicados, permitindo,
dessa forma, um conhecimento cientifico maior com conclusées inéditas, levando ao
pesquisador uma interpretacdo propria do tema e do objeto pesquisado.

Demo (2000), completa a ideia de que pesquisa bibliografica permite induzir o
contato pessoal do académico pesquisado com as teorias, por meio da leitura,
levando a interpretacao propria.

Nessa pesquisa foi usada como base a pesquisa bibliografica que permitiu
criar revisfes de pesquisas e de trabalhos ja antes descritos. Dessa forma, houve

uma maior possibilidade de acesso as experiéncias de autores que ja pesquisaram

4 http://bdtd.ibict.br/vufind/. Encontra-se pesquisas de teses e dissertacbes ja existentes sobre familia e
autismo.
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sobre o tema TEA, pois segundo Silva et al., (2002), a revisdo bibliogréfica ndo é
imparcial, porque permite o relato de outros trabalhos, a partir da compreenséo do
pesquisador sobre como os outros fizeram.

A pesquisa bibliografica de teses e dissertacdes publicadas sobre o tema do
TEA diretamente vinculada com a tematica a familia tornou-se um caminho para
compreender o que ja tinha sido estudado e pesquisado sobre a relacdo da familia
com a crianga com TEA. A resposta da pergunta de pesquisa podera contribuir para
gue um maior numero de pessoas compreenda a importancia da familia da crianca
com TEA e da intervencdo precoce. Além disso, acredito que esse trabalho possa
auxiliar em pesquisas futuras que estejam relacionadas ao TEA, ou ao estudo de
familias de criancas com TEA, pais quando recebem o diagndstico, precisando se
reorganizar emocionalmente e financeiramente para oferecer os acompanhamentos
necessarios de especialistas para o desenvolvimento de seu(ua) filho(a).

A busca iniciou-se das Teses e Dissertacdes publicadas sobre o tema na
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes -BDTB> com os descritores
“autismo” e “familia”. Essa pesquisa inicial resultou em cento e sessenta e trés
resultados, entre teses e disserta¢des. Procurei restringir a pesquisa, optando filtrar
somente aqueles que continham os descritores “autismo” e “familia” no titulo.
Obtendo dezesseis resultados, sendo uma tese e quinze dissertacdes como que

pode ser consultado no Quadro 1 abaixo:

QUADRO 1: AUTISMO EM PUBLICACOES DA BDTD, 2000 até 2020.

Titulo Ano Autor Instituicdo Nivel
Relag¢bes familiares | 2007 Aline  Beatriz | Universidade Dissertacéo
e habilidades Silva Feltrin Federal de

sociais de irmaos de Santa Maria

individuos com

transtorno do

espectro  autistico
estado comparativo

7

> A Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD) foi concebida e é mantida pelo
Instituto Brasileiro de Informagcdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT) que integra os sistemas de
informacdo de teses e dissertacfes existentes nas instituicbes de ensino e pesquisa do Brasil, e
também estimula o registro e a publicagdo de teses e dissertagfes em meio eletrénico



Suporte Social e | 2010 Milene  Rossi | Universidade Dissertagéo
qualidade de vida Pereira de S&o Paulo

em familias de Barbosa

criancas de

espectro autistico

Qualidade de vida e | 2010 Marilia Penna | Universidade Dissertagéo
autismo de alto Bernal de Séo Paulo

funcionamento  de

percepcao: da

crianga, familia e

educador

Comunicacao e | 2013 Fernanda Universidade Dissertagao
qualidade de vida Dreuse de S&o Paulo

em familias de Miranda

criancas com Fernandes

distarbio do

espectro do autismo

Estresse e | 2013 Kéatia Carvalho | Universidade Dissertacéo
percepgéo de Amara Federal do

suporte familiar em Para

méaes de criancas

com autismo

Trajetorias 2014 Mariana Universidade Dissertacéo
escolares de alunos Valente Estadual de

com transtorno do Teixeira da | Campinas-

espectro autista e Silva Faculdade de

expectativas Ciéncias

educacionais  das Médicas

familias

Relagéo familia- | 2014 Cristiane Universidade Dissertacéo
escola no contexto Soares Cabral | do Vale do Rio

da inclusdo escolar dos Sinos

de criangcas com

Transtorno do

Espectro Autista

Autistas em idade | 2015 Fernanda Universidade Tese
adulta e seus Duarte Rosa Federal de Séo

familiares recursos Carlos —

disponiveis e Campus Sao

demandas na vida Carlos

cotidiana

Transtornos do | 2016 Lucas Silveira | Universidade Dissertacao

espectro do
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autismo, estratégia
saude da familia e
tecnologias de
cuidado na rede
SuUs

da Silva

do Ceara

Intervencao 2016 Jéssica Jaine | Universidade Dissertacao
centrada na familia: Margues de | de Santa Maria
influéncia nas Oliveira
habilidades
comunicativas e
interativas da
crianca com
transtorno espectro
autista e no
empoderamento
parental
Familias de criancas | 2016 Aline  Cristina | Universidade Dissertagéo
autistas de Souza Federal de S&o
compreendendo a Carlos -
participacdo e o0s Campus Séo
desafios por meio Carlos
do olhar paterno
Sexualidade e | 2016 Ana Carla | Universidade Dissertacéo
Transtorno do Vieira Estadual
Espectro Autista: Paulista
relatos e de (UNESP)
familiares
Trajetoria 2017 Rosana Universidade Dissertacéo
familiar apoés Presbiteriana
diagnéstico e os Panomavenco | \1ackenzie
direitos das pessoas
com Transtorno do
Espectro Autista-
TEA
Investigando a| 2018 Brenna Braga | Universidade Dissertacéo
resiliéncia em dos Anjos de Fortaleza
familia de criancas
autistas
Fonoaudiologia e | 2019 Luiz  Augusto | Pontificia Tese
saude mental de Paula de | Universidade
escuta clinica na Souza Catodlica de
perspectiva de S&o Paulo

profissionais e
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familiares de
usuarios de um
Centro de Atencéo
Psicossocial Infantil

Juvenil

Qualidade de vida | 2020 Marcela Universidade Dissertagéo
familias que tém Cesaretti Federal de Séo

filhos com Brerililli Carlos -

deficiéncia Campus Séo

intelectual leve Carlos

associada ao

transtorno do

espectro autista leve

Fonte: construido pela autora (2020)

A partir desta pesquisa, foi realizada a leitura dos itens destacados no quadro
2 que se encontra no apéndice A e foi possivel identificar que, dos nove resultados
de teses e dissertacdes sobre “autismo” e “familia”, duas dessas pesquisas estavam
ligadas diretamente com o assunto desta monografia. Portanto, foi feita a leitura
completa dessas duas publicacbes para elencar como as mesmas poderiam
contribuir para responder a questao de pesquisa dessa monografia.

A dissertacao de Silva (2014), que € a quarta elencada no quadro 2, ressalta
que o TEA causa impacto relevante nas familias, que precisam adaptar planos e
expectativas as condicbes de desenvolvimento da crianca, inclusive aqueles
relacionados a escolarizacdo. Devido a essas mesmas caracteristicas, a inclusdo
dessas criangas com TEA na escola regular torna-se dificil.

Essa dissertacéo teve como objetivo estudar a escolarizacdo dos sujeitos com
TEA no municipio de Campinas/SP. Trata-se de um estudo descritivo que analisou
0s micro dados do Censo Escolar do INEP, de 2009 a 2012, buscando identificar os
alunos com TEA matriculados no municipio citado anteriormente, bem como mapear
as trajetérias de escolarizacdo das criancas com TEA. Também foram entrevistados
18 familiares de sujeitos com TEA que frequentavam uma instituicdo especializada
Nno municipio, para conhecer as percepcdes das familias em relacdo a trajetéria
escolar desses sujeitos. Os resultados apontam um decréscimo de matriculas de
criangas com TEA no municipio nos anos estudados. Foram identificados diferentes
tipos de trajetérias escolares: a mais frequente foi a trajetéria parcial, em que as

matriculas ndo aparecem em todos os anos do periodo analisado, sugerindo alto
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indice de evaséo escolar das criancas com TEA. Os depoimentos dos familiares, de
maneira geral, apontam para a contribuicdo positiva da escola, porém indicam
problemas como permissividade da escola para com as criancas com TEA e
influéncia do grau de comprometimento do transtorno.

Silva (2014) aponta como resultados a importancia da escolaridade inicial das
criancas com TEA. Os dados coletados nas entrevistas com os familiares indicam
também uma contribuicdo da escola para o0 processo diagnostico e apoios
terapéuticos. Muitas vezes a crianca ingressa na escola antes de qualquer suspeita
da familia. Quando a crianca com TEA frequenta o ambiente escolar, os professores
e demais profissionais percebem dificuldades de interacdo e déficits de
comunicacao, alertando a familia e, frequentemente, realizando encaminhamentos
necessarios. Assim, 0 processo de escolarizacdo é de extrema importancia para o
desenvolvimento geral da crianga com TEA, ndo somente para a sua aprendizagem,
devendo ser iniciado o mais precocemente possivel. Pode- se apontar aqui um
importante papel de crianca com TEA: a familias quanto a insercdo da crianca na
escola.

O segundo estudo é de Cabral (2014), estando em quinto lugar na tabela no
quadro 2, e teve como objetivo investigar a relacdo entre a familia e a escola frente
ao processo de inclusdo escolar de criangas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratério e transversal, da
qual participaram maes, pais e professoras de quatro criancas com diagnéstico de
TEA. As maes responderam o Questionario sobre os Dados Sociodemograficos da
Familia e a Ficha de Dados sobre o Transtorno do Espectro Autista, além da
Entrevista sobre a Inclusao Escolar de seu/sua filho/a com TEA, assim como o0s pais.
As professoras responderam a uma Entrevista sobre seu Trabalho com Criancas
com TEA. A andlise de conteudo revelou que a relacdo entre os pais, as professoras
e a escola ocorre, muitas vezes, a partir de uma situacao problema com a crianca no
contexto escolar. Além disso, percebeu-se que poucas escolas trocam informacgdes
e conhecimento com os pais de forma sistematica.

Segundo Cabral (2014) pode-se verificar que o relacionamento entre pais e
professores esta trazendo beneficios para a crianca com TEA. A troca de
experiéncias e de ideias e o esclarecimento de duvidas com vistas a singularidade

de cada crianca € muito importante para o seu desenvolvimento, uma vez que gera
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tranquilidade dos pais em deixar seu filho na escola motivacdo para o professor
realizar o seu trabalho. No entanto, percebeu-se que esta relagdo ainda esta calcada
em um dialogo que emerge de uma situacdo problema com a crianca. A construcao
conjunta sobre como trabalhar e apoiar o processo de ensino-aprendizagem de
crianca com TEA ainda precisa ser sistematizada.

Apés realizar a leitura e pontuar os destaques das duas dissertacfes
elencadas para a leitura completa, € possivel estabelecer duas categorias de analise
que foram construidas ap6s o estudo das dissertacdes de Silva (2014) e Cabral
(2014). A primeira categoria é o processo de Ensino e Aprendizagem da criangca com
TEA. A segunda categoria é a Equipe Multiprofissional. Busco aprofundar o estudo a
partir da analise dessas duas categorias que passo a apresentar nos subtitulos que

seguem.

3.1 Processo de ensino e aprendizagem do aluno autista

O processo de ensino aprendizagem da crianga com TEA refere-se a busca
por atitudes, maneiras e formas de como essas criancas podem interagir/conviver
em sociedade. Muitas acdes podem ser realizadas pela crianca com TEA. A
principal é acreditar que ele tem potencial para aprender.

A aprendizagem de criangca com TEA é cercada por muitos desafios para
pais, professores e demais profissionais envolvidos neste processo, pois cada
crianca tem a sua realidade e vivéncia. E necessario valorizar o seu potencial e
viabilizar a aquisicdo de novos conhecimentos, integragéo social e desenvolvimento
de novas habilidades. Para que a crianca com TEA possa atingir o seu potencial e
desenvolver-se, a escola precisa reformular sua estrutura e planejar novas formas
de ensinar, a fim de que haja de fato a inclusdo da crianca com autismo.

Quando a crianga com TEA entra na escola, um sentimento de inseguranca
surge nos professores, seja pelo despreparo ou medo de lidar com esse desafio.
Assim, o primeiro passo € refletir que esse discente precisa ser incluido e n&o
integrado ao sistema escolar. De acordo com Teresa Mantoan (2015) existe uma

diferenca entre esses dois termos:

A integracdo escolar pode ser entendida como justaposicdo do ensino
especial ou regular, ocasionando um inchaco dessa modalidade, pelo
deslocamento de profissionais, recursos, métodos e técnicas da educacao
especial as escolas comuns. Quanto a inclusdo, questiona ndo somente as
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politicas e a organizacdo da educacdo especial e da educacdo comum
como também o proprio conceito de integracdo. Ela é incompativel com a
integracdo, pois prevé a insercdo escolar deforma radical, completa e
sistematica. Todos os alunos devem frequentar as salas de aula do ensino
regular. (MANTOAN, 2015, p. 27,28).

Segundo Vasconcelos (2019), as lutas pela aprendizagem séo varias e
continuas. Uma das principais marcas podera situar-se na autoestima. Um exemplo
€ a vergonha delas ao verificarem que o que é tdo simples para os colegas néo é
para elas. E mesmo aquelas tarefas que parecem triviais do dia-a-dia, podem se
pesadelos constantes, inibidoras das qualidades que, porventura, elas possam
possulir.

Diante desses desafios, a escola deve, constantemente, tracar estratégias
pedagogicas e de inclusdo, a fim de trabalhar a diversidade em sala de aula,
valorizar os avancos de cada crianca e de potencializar a autoestima, além de
favorecer o desenvolvimento da aprendizagem. Esses desafios sé sédo possiveis de
serem vencidos através do apoio de uma equipe multidisciplinar, transdisciplinar,
auxilio médico, terapéutico e com mediacdo em sala de aula.

Conhecer as caracteristicas individuais de uma criangca com TEA torna-se o
primeiro passo para tracar estratégias de aprendizagem e avaliagcdo do mesmo, pois
€ a partir das necessidades pessoais, da sua realidade e das vivéncias, que €&
possivel proporcionar novas oportunidades de experiéncia e hovos conhecimentos.

A aprendizagem de criancas com TEA ainda é um desafio para muitos, pois
requer o conhecimento personalizado de como o cérebro aprende, quais sdo as
suas capacidades e suas limitagdes. Com isso, tracar estratégias terapéuticas e
curriculares que favorecam o aprendizado, além de contribuir para a diminuicdo da
ansiedade, € uma boa alternativa de adaptacdes curriculares a partir de vivéncias e
das habilidades ja adquiridas.

A Neuropsicopedagogia € uma grande aliada na aprendizagem destes alunos
por se tratar de uma ciéncia transdisciplinar, contribuindo para o seu progresso.
Apds uma avaliacdo Neuropsicopedagodgica, é possivel obter dados da crianga com
TEA e realizar um planejamento de atividades e métodos que favorecam
aprendizagem, bem como também podera auxiliar professores, pais e mediadores
para a realizacdo de adaptacdes curriculares e monitoramento dessa aprendizagem.

Juntamente com o trabalho docente, necessitamos da participacdo familiar.

Ela é substancial e a escola precisa desse elo para efetivagdo da inclusdo da
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crianga com TEA. Quando ocorre sua unido € importante que as praticas utilizadas
em casa estejam em consonancia as da escola, para que essa crianga vivencie

situacdes coerentes e contextualizadas. Sendo assim:

E muito importante que haja uma parceria entre familiares e escola, pois 0s
pais sdo portadores de informacbes preciosas que podem colaborar
bastante com o planejamento das interven¢cdes educacionais das criancas
portadoras de autismo, especialmente pela peculiaridade da forma de
comunicacao dos portadores dessa sindrome (SERRA, 2004, p. 25).

7

Portanto, a inclusdo das criangas autistas, € um desafio, contudo ndo é
impossivel, e, por isso, deve ser pensada e repensada, visto que eles tém total
potencial a ser desenvolvido, desde que os envolvidos estejam dispostos a
concretizar o processo inclusivo. Para mais, na escola, a base para promocao de
qualquer objetivo educacional é o vinculo afetivo: essencial para existéncia de um
padrdo de qualidade que engloba e respeita as diversidades, isso € a verdadeira

inclusao.

3.2 Aimportancia de um time multiprofissional no autismo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), trata-se de um transtorno que afeta
diferentes areas do desenvolvimento humano, como a linguagem e a fala, além das
habilidades cognitivas e comportamentais. Uma equipe multiprofissional € a melhor
forma de realizar a intervencéo.

A parceria entre diversos profissionais (alguns essenciais e, outros, opcionais
e escolhidos por cada familia) € a base da intervencdo. Sem essa parceria,
dificilmente as metas serdo atingidas.

O TEA se manifesta e se desenvolve de formas diferentes. Cada pessoa tera
caracteristicas em comum com o quadro geral, mas também Unicas como individuo
portanto, as op¢des de intervencdo devem ser analisadas como Unicas. Nesse
sentido, um time multiprofissional poderéa ter maior capacidade e mais condicbes de
analisar as diferentes opcbes de abordagens e as que mais se adequem aquela
crianga e sua familia e ao momento em que se encontram.

Sendo assim, no tratamento do TEA por uma equipe multiprofissional, o
objetivo comum sera a melhora progressiva da qualidade de vida daquela crianca
com TEA, sendo cada area abordada pelo profissional a que compete em sua

especialidade.
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Com uma equipe multiprofissional, a interacdo entre todos os profissionais
ajuda na concepc¢éao de um tratamento que integre as especialidades, de acordo com
as necessidades de cada pessoa. Essa equipe deve ser construida de forma
progressiva, de acordo com a identificacdo de sintomas e possiveis intervencgdes.

Para as intervengbes especializadas em TEA é fundamental o
acompanhamento de um médico psiquiatra ou neurologista. No caso desta
intervencdo para a crianca com TEA o ideal € que seja um neuropediatra ou um
psiquiatra infantil. Esse sera o primeiro profissional responsavel pela identificacdo de
sintomas e diagnadstico.

Muitas vezes poderdo ser solicitadas avaliagbes de fonoaudidlogos e
psicologos para que auxiliem nas observacdes diagndsticas, pois assim como ja foi
mencionado neste trabalho, a maior parte das caracteristicas do TEA se encontram
na comunicacao, interacao social e comportamento.

Conforme o0s sintomas apresentados pela criangca com TEA e também
levando-se em consideracdo a relacdo da familia, a equipe multidisciplinar pode
comecar a ser definida.

¢ Neurologista ou psiquiatra: Normalmente € o primeiro profissional a entrar em
contato com a crianga com TEA e sua familia. Ele deve identificar sintomas,
realizar o acompanhamento dos tratamentos e definir medicacdes e dosagens
quando necessario.

« Psicdélogo (de base comportamental): Deve acompanhar a criangca com TEA e
sua familia, orientando sobre dificuldades e progressos e auxiliando nas
possiveis estratégias de tratamento.

« Pedagogo ou psicopedagogo: Auxilia nos processos de inclusao escolar e
familiar, podendo produzir planos individuais de desenvolvimento, materiais e
estratégias de aprendizado.

o Fonoaudidlogo: Trabalha com intervencbes na area da linguagem e
comunicacdo. Podendo atuar no estimulo a leitura, producdo de textos e
estimulos auditivos, fonéticos e faciais e comunicagédo alternativa.

o Terapeuta ocupacional: Atua no desenvolvimento e estimulo sensorial no que
diz respeito as habilidades tateis, auditivas e visuais, auxiliando na
progresséo das habilidades motoras, integragdo sensorial e na autonomia do

individuo.



30

o Fisioterapeuta ou educador fisico: Atua no aperfeicoamento de habilidades
motoras e musculares, no tratamento comportamental e na inclusao social.

N&do podemos esquecer que a constituicdo da equipe multidisciplinar se

encontra na familia uma grande importancia durante toda a vida das criangas com

TEA, visto que muitas vezes ela € a relacdo da familia para que essa equipe

multidisciplinar seja constituida e os atendimentos sejam mantidos ao longo da vida.

Todos devem, portanto, receber acompanhamento e atencdo especial nas

intervencoes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao optar pelo Transtorno do Espectro Autista (TEA) como temética para o
desenvolvimento da minha monografia, me aproximei da realidade escolar em que
atuo como professora auxiliar.

Deste modo, ao possuir clareza sobre a tematica e os objetivos, busquei
respostas para a minha pergunta de investigacao: “Qual a relacdo da familia nas
aprendizagens das criancas em idade pré-escolar com o diagnoéstico do TEA?”.
Neste momento passei a realizar diversas leituras de obras e artigos referentes ao
tema.

Se tratando do sujeito com TEA, se torna primordial o didlogo entre os
envolvidos em seu processo de adaptacdo na sociedade, tendo em vista que essa
relacdo dos profissionais com a familia é fundamental para o desenvolvimento do
autista, permitindo avancos significativos no ambito social e educacional.

Compreendo que a relacdo da familia da crianca com TEA €, com base em
Carothers e Taylor (2004), aumentar sua independéncia, a fim de proporcionar mais
seguranca ao executar tarefas do cotidiano, além de melhorar sua qualidade de vida
de criancas com TEA. Os dois ambientes fundamentais onde acontece o
aprendizado sédo na escola e em casa.

Com certeza é a familia a primeira instituicdo ou estrutura com a qual a
crianca se relaciona logo que nasce. E dela que recebe amor e afeto, bem como a
educacdo. A educacdo esta confiada, em primeira instancia, a familia que
desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da pessoa. E a familia que
transmite os valores morais e sociais que permitirdo a socializacao da crianga, assim

como as tradicdes e costumes que sao preservados pelas geragoes.
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E na familia que a crianca com TEA comeca a trabalhar a sua autonomia,
bem como a aceitacdo e das reais capacidades de desenvolvimento da mesma. A
familia devera estar consciente e disponivel para a ajudar nas tarefas escolares e
outras tarefas do cotidiano, contribuindo, assim, para a sua seguranca, auto estima e
socializacao.

E preciso que a familia incentive a crianca a se vestir sozinha, se servir,
comer, beber, assim por diante. A participacdo dos pais € muito importante no
processo de aprendizagem da crianca com TEA sdo eles sédo responsaveis pelo
incentivo ao convivio social.

Da andlise de todas as informacdes recolhidas, concluimos que a familia, da
criangca com TEA, poderd, através da diversificacdo de experiéncias, promover a
aguisicao de um elevado grau de autonomia, o que se vai refletir, positivamente, em
todos os aspectos da vida.

A familia € uma peca fundamental no tratamento da crianga com autismo, ela
esta participando da convivéncia e contribuindo juntamente com a escola num
processo de melhoria para a criancga.

E necessario buscar informacdes dia apds dia, para que todos nds, como
sociedade, acolham este individuo com carinho, afeto, respeito, dignidade,
entendendo as dificuldades como aluno e cidadao e que muitas vezes € necessario
a intervencao de profissionais capacitados da area externa para auxiliar melhor este
atendimento.

Com certeza a pesquisa em relacdo a esse tema nao se encerra com essa
monografia. Ainda existe muito que estudar e, com certeza, outros tépicos poderao
ser investigados a partir desse estudo.

Pesquisar sobre a familia da crianga com TEA e seu papel foi desafiador. Ndo
tenho receio em dizer que fui construindo muito conhecimento durante a elaboracgéo
da minha monografia, pois conhecendo o que € e o0 que pode ser o TEA, descobri
novas possibilidades dentro da minha formacdo e da minha futura profissdo como

Pedagoga.
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APENDICE A

Autor

Titulo

Ano

Destaque

Aline Beatriz Silva
Feltrin

Relagbes familiares
e habilidades sociais
de irmaos de
individuos com
transtorno do
espectro autistico:
estudo comparativo

2007

Deste estudo
consistiu em avaliar,
através de relato
verbal, as
habilidades sociais
e as interacoes
familiares de
criangas que
possuem um irmao
com TEA, buscando
investigar a
influéncia do
convivio com um
irmao especial,
comparando com
criangas que
possuem um irmao
com
desenvolvimento
tipico. Participaram
do trabalho 10
criangas com idades
entre sete e 12
anos, de ambos os
Sexos, as quais
foram divididas em
dois grupos: 1)
individuos com
desenvolvimento
tipico que tém um
irméo com TEA e,
2) individuos com
desenvolvimento
tipico que tém
irmaos sem
nenhuma
deficiéncia
diagnosticada.

Milene Rossi
Pereira Barbosa

Suporte social e
qualidade de vida
em familias de

2010

O autismo,
classificado como
Transtorno Global
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criangas de espectro
autistico

do
Desenvolvimento, é
descrito pela
American
Psychiatric
Association como
um complexo
conjunto de
inabilidades, as
guais afetam a
comunicagéao, o
comportamento e a
interacéo social dos
individuos. As
evidéncias
sugeridas, de que
0s pais das criancas
autistas tenham um
risco
consideravelmente
aumentado de
experimentar
dificuldades
psicoldgicas, estao
totalmente
relacionadas a
ajuda que estes
recebem. Outro fato
importante que se
da com a
associacao entre o
comportamento da
crianca e a aflicéo
materna é a
situacéo econbmica
enfrentada pelas
familias e pelos
niveis baixos de
suporte recebido
gue, quando
adequado, pode
proporcionar melhor
adaptacéo e
aceitacao.
Objetivos: verificar o
suporte social
formal e informal
disponibilizado para
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as familias com
criancas e
adolescentes com
diagnosticos
inseridos no
espectro autistico
nas situacfes de
atendimento
ambulatorial e
institucional e a
gualidade de vida
informada/percebida
por elas.

Vivian de Campos
Valino

Comunicacao e
qualidade de vida
em familias de
criangas com
distarbio do espectro
do autismo

2013

Investigar a relacdo
entre qualidade de
vida e dificuldades
na comunicagao
relatadas pelos
familiares de
criangas com
diagnéstico inserido
nos Disturbios do
Espectro do
Autismo (DEA) em
comparagado com 0s
familiares de
criangas com outros
Distarbios do
Desenvolvimento.
Métodos:
Participaram do
estudo 100
familiares de
criancas com
Distarbios do
Desenvolvimento.
Responderam ao
Questionario de
Levantamento de
Dificuldades
Comunicativas de
Pais de Criancas do
Espectro do
Autismo, ao Perfil
Funcional da
Comunicacao -
Checkliste ao o
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Questionario World
Health Organization
Quality of Life - Bref.
Resultados:
Familiares de
criancas com
Disturbio do
Espectro do autismo
nao apresentam
gualidade de vida
diminuida em
relacdo aos pais de
criangas com outros
disturbios do
desenvolvimento,
porém as
dificuldades na
gualidade de vida
descrita pelos
familiares parecem
estar relacionadas
com questdes de
impressao quanto a
eles proprios e com
guestbes da
impressao das
outras pessoas em
relagdo as suas
criangas.Essas
criangas também
apresentaram maior
uso dos meios
comunicativos e de
atos comunicativos
mais interpessoais.
Discusséo: Apesar
do maior uso dos
meios
comunicativos e dos
atos comunicativos
mais interpessoais
por parte das
criancas DEA, os
pais ainda relatam
as maiores
dificuldades no
questionario de
dificuldade

37



comunicacgdo. Isso
pode acontecer
porque o
questionario
abrange néo so6
guestdes de
dificuldade de
comunicagéo, mas
também questdes
quanto ao
comportamento e
da interacdo da
crianga com 0s
familiares e outras
pessoas.
Concluséo: Existem
reflexos especificos
dos DEA em suas
familias, que
parecem nao estar
associadas ao perfil
funcional da
comunicagao.

Mariana Valente
Teixeira da Silva

Trajetorias escolares
de alunos com
transtorno do
espectro autista e
expectativas
educacionais das
familias.

2014

Por consistir em um
transtorno que
resulta em quadros
SEeveros e
persistentes, com
variacoes
individuais, o TEA
causa impacto
relevante nas
familias, que
precisam adaptar
planos e
expectativas as
condicdes de
desenvolvimento da
crianga, inclusive
agueles
relacionados a
escolarizagao.
Devido a essas
mesmas
caracteristicas, a
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incluséo desses
individuos na escola
regular torna-se
dificil. O presente
estudo tem como
objetivo estudar a
escolarizacao dos
sujeitos com TEA
no municipio de
Campinas. Trata-se
de um estudo
descritivo que
analisou os
microdados do
Censo Escolar do
INEP, de 2009 a
2012, buscando
identificar os alunos
com TEA
matriculados no
municipio, bem
como mapear as
trajetérias de
escolarizacao dos
alunos com
Autismo, por
consistir no grupo
mais numeroso
dentre os que
compdem o TEA.
Também foram
entrevistados 18
familiares de
sujeitos com TEA
que frequentavam
uma instituicdo
especializada do
municipio, para
conhecer as
percepcoes das
familias em relagéo
a trajetodria escolar
desses sujeitos.

Cristiane Soares
Cabral

Relacao familia-
escola no contexto
da incluséo escolar
de criancas com

2014

A presente
dissertacdo teve
como objetivo
investigar a relacao
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Transtorno do
Espectro Autista

entre a familia e a
escola frente ao
processo de
inclusao escolar de
criangas com
Transtorno do
Espectro Autista
(TEA). Ela encontra-
se composta por
dois estudos
organizados no
formato de artigos.
O primeiro deles
apresenta uma
revisao sistematica
da literatura
nacional e
internacional sobre
a inclusao escolar
de criangas com
TEA, atentando
para o periodo e
periddico da
publicacéo, os
temas investigados
e as escolhas
metodoldgicas.
Foram analisados
25 estudos
nacionais,
publicados entre
1998 e 2014,
localizados nas
bases LILACS,
BVS, SCIELO e
Portal de Peri6édicos
da CAPES, que
consideram os
temas: a escola
frente ao processo
de incluséo da
crianca com TEA,
formagédo e atuacéo
do professor na
inclusao escolar,
formagé&o e atuacao
do psicélogo no
ambito da incluséo
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escolar e inclusédo e
desenvolvimento da
crianga com TEA no
contexto escolar.

Tatiane Pinto
Rodrigues

RELACOES
FAMILIARES E A
ESCOLARIZACAO
DE IRMAOS
ADOLESCENTES
DE PESSOAS COM
TEA

2015

Conforme a
literatura, as
influéncias de
possuir um irmao
com TEA na familia
pode trazer
implicagdes tanto
positivas quanto
negativas para as
relacdes fraternas.
Os estudos
revisados apontam,
entre outros, que
irmaos
adolescentes de
pessoas com TEA
podem ter o
processo de
escolarizacéo
influenciado por
guestbes familiares,
como estresse,
raiva, superprotecéo
e escassez de
cuidados, porém
poucas pesquisas
tém se dedicado a
esta especificidade.
Portanto, A
presente
dissertacéo
investigou as
relacBes familiares
e a escolarizagéo
de irmé&os
adolescentes de
pessoas com TEA a
partir do ponto de
vista dos irmaos,
maes e professores
dos alunos com
TEA. Trata-se de
um estudo
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qualitativo, realizado
através de um
delineamento de
estudo de casos
multiplos em que
participaram trés
irmaos
adolescentes de
pessoas com TEA
gue frequentam a
rede estadual de
ensino de Santa
Maria, RS, e suas
maes e professores.
Os resultados
encontrados
mostram que 0s
irmaos apresentam
dificuldades de
interagd@o social com
colegas e amigos,
assim como uma
alta exigéncia para
com seu
desempenho
escolar e familiar,
assumindo
responsabilidades
com relacdo ao
futuro para além do
seu papel como
irméo. Apesar do
alto desempenho
escolar constatado,
o isolamento social
familiar pode
contribuir para a
vulnerabilidade
desta populacéo.

Ana Carla Vieira

Sexualidade e
Transtorno do
Espectro Autista:
relatos de familiares

2016

Mas como o0s
familiares assumem
a

educacao sexual de
seus filhos com
TEA/SA? O que
pensam sobre a
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sexualidade deles?

Para responder
essas questoes, a
presente pesquisa,
do tipo qualitativa-
descritiva, teve

por objetivo
investigar as
opinides e acdes de
sete mées sobre a
sexualidade de seus

filhos com TEA/SA
com idades entre 10
e 22 anos.

Jéssica Jaine
Marques de
Oliveira

INTERVENCAO
CENTRADA NA
FAMILIA:
INFLUENCIA NAS
HABILIDADES
COMUNICATIVAS E
INTERATIVAS DA
CRIANGA COM
TRASNTORNO DO
ESPECTRO
AUTISTA E NO
EMPODERAMENTO
PARENTAL

2016

A incluséo da
familia como parte
imprescindivel da
intervencao a
coloca como um
agente ativo,
atuando ao lado dos
profissionais a favor
do desenvolvimento
do filho. Para tanto,
torna-se necessario
gue os pais
recebam
informac0des
especificas sobre
intervencgéo e
autismo,
apropriando-se
destes saberes. O
empoderamento
familiar tem sido a
terminologia
utilizada para
designar essa
capacidade
continua para
agirem em seu
proprio beneficio,
visando a alcancar
maior controle sobre
suas vidas e
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destinos. Neste
sentido, a literatura
tem mostrado que o
empoderamento
familiar encontra-se
fortemente
associado aos
avancos nas
intervencbes com
criangas com
deficiéncia,
destacando sua
importancia para
sua efetividade.

Marcella Cesaretti
Borilli

Qualidade de vida
de familias que tém
filhos com
deficiéncia
intelectual leve
associada ao
transtorno do
espectro do autismo
leve

2020

Deficiéncia
intelectual (DI) e
transtorno do
espectro do autismo
(TEA) séo distlurbios
do desenvolvimento
infantil
frequentemente
concomitantes que
impactam na
dindmica e na
gualidade de vida
familiar.
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