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Resumo

As criangas com transtorno do espectro autista podem ter dificuldades no contexto escolar,
tanto no que diz respeito a aprendizagem em si, como, também, na relacdo com os demais
individuos. A variabilidade de graus de funcionamento e caracteristicas tipicas do transtorno
impossibilita a criacdo de um procedimento Unico para incluir essas criangas, sendo
necessario avaliar cada caso e construir um plano especifico para cada sujeito. Desta maneira,
tornam-se necessarios estudos que orientem as acfes dos profissionais que lidam com essas
criangas, auxiliando, também, na criacdo de ferramentas para o objetivo da inclusdo. Buscou-
se falar sobre a importancia e beneficios da incluséo escolar de criancas com autismo, assim
como, fornecer informacges relevantes aos profissionais da educacédo acerca do transtorno,
mostrando a importancia de profissionais preparados para lidarem com estas criancas.
Apresentou-se como 0 método da Instrucdo Programada, baseado nos principios tedricos da
Analise do Comportamento, é aplicado no processo inclusivo da crianga autista. A partir do
levantamento bibliogréfico, constatou-se pouco material publicado na éarea de inclusdo,
evidenciando a necessidade de pesquisas no campo da inclusdo escolar de criancas com
autismo. Concluiu-se que para o processo inclusivo ser eficiente é necessario respeitar as
especificidades de cada crianca, apresentando atividades adaptadas e intervencdes que visem
seu desenvolvimento social e educacional. Portanto, é de extrema importancia que 0s
profissionais que atuardo nesse contexto sejam preparados e orientados, tanto no que diz
respeito ao transtorno quanto ao processo inclusivo em si.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista. Inclusdo escolar. Andlise Aplicada do
Comportamento.



Abstract

Children with autistic spectrum disorders may have difficulties in school context, both with
regard to learning itself, as also in relation to other individuals. The variability of grades and
typical operating characteristics of the disorder prevents the creation of a single procedure to
include these children is necessary to evaluate each case and build a specific plan for each
subject. Thus, studies become necessary to guide the actions of the professionals who deal
with these children, also aiding in the creation of tools for the purpose of inclusion. We
attempted to talk about the importance and benefits of inclusion of children with autism, as
well as provide relevant information to professionals in education about the disorder, showing
the importance of professionals prepared to deal with these children. Presented itself as the
method of Programmed Instruction, based on the theoretical principles of behavior analysis, is
applied to the inclusive process of the autistic child. From the literature survey, there was little
published material in the area of inclusion, highlighting the need for research in the field of
inclusion of children with autism. It was concluded that for the inclusive process to be
efficient is to respect the specifics of each child, with tailored activities and interventions
aimed at their social and educational development. Therefore, it is extremely important that
professionals who will work in this context are prepared and geared, both with respect to the
disorder as an inclusive process itself.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. School inclusion. Applied Behavior Analysis.
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1 Introdugéo

Estudos mostram que a prevaléncia de individuos diagnosticados com autismo esta
aumentando a medida que novos estudos epidemioldgicos séo realizados. Isto se deve, em
parte, a ampliacdo da definigdo de autismo, possibilitando o diagndstico de diferentes graus
deste transtorno (KLIN, 2006).

Atualmente, o autismo esta classificado na categoria de transtornos do espectro
autista (TEA), de acordo com a quinta versdo do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM), elaborado pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA,
2014). Tal condicdo é marcada pelo inicio precoce, padrdes estereotipados e limitados de
comportamento e interesses, prejuizos na interacdo social e alteracbes da comunicacao
(KLIN, 2006).

Criancas autistas podem ter dificuldades no que diz respeito a escola, seja na
aprendizagem propriamente dita ou nas relacfes interpessoais, devido & variabilidade de graus
e de caracteristicas tipicas deste espectro. Com isto, torna-se necessario, no ambiente escolar,
dispor de ferramentas alternativas para lidar com estes individuos.

Com a universalizacdo da educacéo, a qual passou a ser direito de todos os cidadaos,
a questdo da inclusdo passou a ser amplamente discutida e no que se refere a criangas autistas
ndo foi diferente. Devido a isso, torna-se imprescindivel o desenvolvimento e aplicacdo de
técnicas para a inclusdo destes alunos, de forma a tornar tal processo mais eficiente,
propiciando a crianca desenvolvimento social e educacional de qualidade.

Busca-se esclarecer, com este trabalho, questdes relativas ao transtorno do espectro
autista, tais como diagndstico e caracteristicas, falar sobre o processo histérico da incluséo
escolar e apresentar o método de inclusédo de criancgas autistas proposto pela Analise Aplicada
do Comportamento, chamado de Instru¢do Programada, tendo em vista auxiliar profissionais
da area educacional a lidar com criancas com TEA, respeitando suas especificidades e
garantindo seus direitos na sociedade.

O presente trabalho propGe uma revisdo bibliogréafica acerca da tematica da inclusdo
escolar de criangas com transtorno do espectro autista (TEA). Esta reviséao foi feita a partir de
obras e artigos, relevantes ao tema, esses ultimos estando disponiveis nos bancos de dados
“Pepsic” e “Scielo”.

Esta reviséo busca, portanto, verificar qual a melhor maneira de realizar a inclusao

escolar de criangas com transtorno do espectro autista em escolas regulares de ensino,
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evidenciando a importancia de profissionais preparados para este contexto e os beneficios que

esse processo traz as criangas incluidas.
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2 Autismo

O autismo ¢ um transtorno marcado por “prejuizo persistente na comunicagao social
reciproca e na interacdo social e padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e
atividades” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION - APA, 2014, p. 53). Seus
sintomas sdo reconhecidos por volta dos dois anos de idade, embora em casos em que esses
sdo mais sutis, podem ser percebidos apos este periodo (APA, 2014).

O transtorno autista era classificado dentro da categoria de transtornos globais do
desenvolvimento (TGD), até a quarta edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V). J& na décima revisdo da Classificacdo Estatistica de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), esse transtorno ainda se encontra nessa
categoria (MECCA et al., 2011).

Na quinta versdo do DSM, a categoria transtornos globais do desenvolvimento foi
substituida pela categoria transtorno do espectro autista, na qual passaram a fazer parte 0s
diagnosticos de transtorno autista, transtorno de Asperger e transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificacdo. Ja a sindrome de Rett e o transtorno desintegrativo
da infancia foram excluidos deste grupo (APA, 2014).

Com base nestas mudancas, optou-se por utilizar, neste trabalho, a versdo mais
recente do DSM, a fim de apresentar informacOes mais atualizadas sobre o transtorno do

espectro autista.

2.1 Historico e nosologia

No final do século XVIII, a crianca deixou de ser vista como adulto em miniatura e
passou a ser “a crianca”. Com esta mudanga, estes individuos passaram a gerar mais interesse,
inclusive na realizacdo de pesquisas cientificas. Devido a este crescente interesse pela crianca,
ndo era possivel deixar de notar os desvios desta, mesmo que ainda néo existissem definigcdes
cientificas para caracteriza-los (ROSENBERG, 2011).

Na era pré-Kanner, médicos e pedagogos descreveram isoladamente casos de
criangas com TEA. Escritores da literatura ndo-médica, de diversas nacionalidades, também
trataram do assunto, descrevendo criancas que eram diferentes das outras e que
corresponderiam ao transtorno (ROSENBERG, 2011).

Em 1943, uma pesquisa realizada por Leo Kanner, analisou 11 casos do que seria

denominado como “disturbios autisticos do contato afetivo” (KANNER, 1943 apud KLIN,
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2006, p. s4). Nesta pesquisa, ele observou que estes individuos possuiam dificuldades em se
relacionar com outras pessoas, de forma usual, desde o inicio da vida. Verificou, também,
estereotipias, resisténcia a mudanca e aspectos atipicos nas habilidades de comunicacéo,
sendo eles, a inversdo de pronomes e ecolalia (KANNER, 1943 apud KLIN, 2006).

Existia a crenca, durante os anos 50 e 60, de que a causa do autismo era o fato de os
pais ndo serem emocionalmente responsivos aos filhos. Entretanto, no inicio dos anos 60,
acumularam-se evidéncias que sugeriam que o “autismo era um transtorno cerebral presente
desde a infancia e encontrado em todos o0s paises e grupos socioeconémicos e étnico-raciais
investigados” (KLIN, 2006, p. s4).

Um fato marcante para a classificacdo do autismo foi a definicdo proposta por

Michael Rutter (1978 apud KLIN, 2006), baseada em quatro critérios, sendo eles:

1) atraso e desvio sociais ndo sé como fungdo de retardo mental; 2) problemas de
comunicagdo, novamente, ndo s6 em funcdo de retardo mental associado; 3)
comportamentos incomuns, tais como movimentos estereotipados e maneirismo; e
4) inicio antes dos 30 meses de idade (RUTTER, 1978 apud KLIN, 2006, p. s4).

Segundo Klin (2006), a definicdo proposta por Rutter (1978 apud KLIN, 2006),
unida ao crescente numero de trabalhos sobre o tema, influenciou para esta condigdo ser
definida na terceira edicdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-111), em 1980, quando, pela primeira vez, o autismo foi reconhecido e colocado na
classe dos transtornos invasivos do desenvolvimento (TIDs), sendo, esta, uma nova classe de
transtornos.

A categoria “transtornos invasivos do desenvolvimento” (TIDs) seria a “familia de
condicdes marcada pelo inicio precoce de atrasos e desvios no desenvolvimento das
habilidades sociais, comunicativas e demais habilidades” (KLIN, 2006, p. s4). Este autor
ainda afirma que na época do DSM-I11, este termo foi também adotado na décima reviséo da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10), permanecendo assim até os dias de hoje (KLIN, 2006).

Na verséo revisada da quarta edi¢cdo do DSM (APA, 2003 apud MECCA et al., 2011,
p. 117), o autismo foi classificado na categoria de Transtornos Globais do Desenvolvimento
(TGD), sendo que esta era composta pelo “transtorno autista, transtorno de Rett, transtorno
desintegrativo da infancia, transtorno de Asperger e transtorno global do desenvolvimento

sem outra especificacdo (TGD-SOE).”



13

Mecca et al. (2011, p. 117), afirma que “perante a complexidade da condi¢do, nem
sempre 0s casos avaliados preenchem todos os critérios diagndsticos para o transtorno
autista.” Esta autora ainda afirma que o grupo de trabalho do DSM-V teria proposto excluir a
sindrome de Rett ¢ o transtorno desintegrativo da infancia da condigdo de TGD, incluindo “os
trés transtornos restantes na condi¢ao de transtornos do espectro do autismo (TEA)” (MECCA
et al., 2011, p. 117). De fato, h& uma nota nos critérios diagnésticos do TEA, no DSM-V,
informando que “individuos com um diagnostico do DSM-IV bem estabelecido de transtorno
autista, transtorno de Asperger ou transtorno global do desenvolvimento sem outra
especificagdo devem receber o diagnostico de transtorno do espectro autista” (APA, 2014, p.
51).

O transtorno do espectro autista se trata, portanto, de uma categoria de transtornos do
neurodesenvolvimento, com inicio dos sintomas até os trés anos de idade, onde ha prejuizo
significativo na comunicacéo e interacdo social e a presenca de um repertorio comportamental

de interesses e atividades restritos e repetitivos (APA, 2014).

2.2 Epidemiologia

Victor Lotter realizou, em 1966, o primeiro estudo epidemiol6gico sobre o transtorno
autista. O estudo abrangeu todas as criangas de oito a dez anos de um condado ao noroeste de
Londres, chamado Middlesex, sendo que a prevaléncia relatada por ele foi de 4,5 em 10.000
criancas (KLIN, 2006).

Segundo Klin (2006), o aumento no numero de diagnosticos de autismo levou a
crenca popular de que estaria havendo uma epidemia desse transtorno. Algumas pessoas
passaram a acreditar que a causa do autismo estaria relacionada a vacinacao e a conservantes
utilizados nos programas de imunizacdo, tendo como consequéncia a retirada de seus filhos
dessas campanhas. Como resultado, dados no Reino Unido e nos Estados Unidos sugerem a

reapari¢ao de doencas graves, principalmente o sarampo.

Em anos recentes, as frequéncias relatadas de transtorno do espectro autista, nos
Estados Unidos e em outros paises, alcancaram 1% da populagdo, com estimativas
similares em amostras de criangas e adultos. Ainda ndo esta claro se taxas mais altas
refletem expansdo dos critérios diagnosticos do DSM-IV de modo a incluir casos
sublimiares, maior conscientizacdo, diferencas na metodologia dos estudos ou
aumento real na frequéncia do transtorno (APA, 2014, p. 55).
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Quanto a ocorréncia entre 0s sexos, a proporcao € de quatro meninos para cada
menina diagnosticada, sendo que o sexo feminino possui maiores chances de apresentar

deficiéncia intelectual concomitante (APA, 2014).
2.3 Diagnostico, caracteristicas clinicas e curso

Os sintomas do autismo sdo reconhecidos, geralmente, entre 0os 12 e 24 meses de
idade, sendo que, em casos onde os atrasos de desenvolvimento sdo mais graves, eles
costumam ser vistos antes dos 12 meses e quando 0s atrasos sdo mais sutis, apds 0s 24 meses
(APA, 2014).

Quando se fala em diagndstico, para 0 DSM-V, ¢é preciso reconhecer que “a
gravidade pode variar de acordo com o contexto ou oscilar com o tempo” (APA, 2014, p. 51).
E também necessario obter informagc6es de varias fontes, o que inclui o relato de cuidadores, a
observagéo do clinico e o auto-relato, quando for possivel (APA, 2014).

Segundo a APA (2014, p. 55), “a descricdo do padrdo de inicio pode incluir
informac@es sobre atrasos precoces do desenvolvimento ou quaisquer perdas de habilidades
sociais ou linguisticas.” O manual ainda diz que em alguns casos ¢ relatada a perda de tais
habilidades, ou seja, a crianca comecou a desenvolvé-las dentro do esperado e, em
determinado ponto, regrediu, sendo que isto ocorre, geralmente, durante os dois primeiros
anos de vida (APA, 2014).

Os primeiros sintomas do transtorno do espectro autista frequentemente envolvem
atraso no desenvolvimento da linguagem, em geral acompanhado por auséncia de
interesse social ou interagdes sociais incomuns, padrdes estranhos de brincadeiras e
padrdes incomuns de comunicagdo (APA, 2014, p. 56).

Comportamentos estranhos e repetitivos tornam-se mais evidentes durante o segundo
ano de vida, assim como a auséncia de brincadeiras tipicas (APA, 2014). Crian¢as pequenas,
com desenvolvimento normal, podem gostar de repeticdo e apresentar fortes preferéncias,
portanto, pode ser dificil distinguir, nessas criangas, o comportamento normal do
comportamento tipico do TEA. Tal distincdo se baseia na frequéncia, tipo e intensidade do
comportamento (APA, 2014). Por exemplo, é normal que criangas com desenvolvimento
tipico gostem de ingerir o mesmo alimento na hora do almoco, porém, uma crianca autista
trata essa rotina de forma rigida, sendo que a auséncia do alimento rotineiro causa grande

sofrimento para ela.
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Para ser feito o diagnostico de TEA, no DSM-V, o individuo deve apresentar 0s
comportamentos descritos no critério A, pelo menos dois dos quatro presentes no critério B e
corresponder aos critérios C, D e E, levando-se em conta sua situacéo atual ou historia prévia
(APA, 2014).

O critério A refere-se aos “déficits persistentes na comunicagao social e na intera¢ao
social em multiplos contextos” (APA, 2014, p. 50), sendo eles: “déficits na reciprocidade
socioemocional” (APA, 2014, p. 50); “déficits nos comportamentos comunicativos Nao
verbais usados para interacao social” (APA, 2014, p. 50); e “déficits para desenvolver, manter
e compreender relacionamentos” (APA, 2014, p. 50).

O critério B diz respeito a “padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades” (APA, 2014, p. 50). Sao eles: “movimentos motores, uso de objetos
ou fala estereotipados ou repetitivos” (APA, 2014, p. 50); “insisténcia nas mesmas coisas,
adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de comportamento verbal ou nao verbal”
(APA, 2014, p. 50); “interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade
ou foco” (APA, 2014, p. 50); “hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse
incomum por aspectos sensoriais do ambiente” (APA, 2014, p. 50).

O critério C especifica que “os sintomas devem estar presentes precocemente no
periodo do desenvolvimento” (APA, 2014, p. 50), podendo, ainda, ndo serem manifestados
totalmente até que as demandas sociais ultrapassem as capacidades limitadas e, também,
podem ser mascarados pelo aprendizado de estratégias ao longo da vida (APA, 2014).

O critério D especifica que os sintomas devem causar “prejuizo clinicamente
significativo no funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do
individuo no presente” (APA, 2014, p. 50). Por fim, de acordo com o critério E, “essas
perturbacBes ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual (transtorno do
desenvolvimento intelectual) ou por atraso global do desenvolvimento” (APA, 2014, p. 50).

Nos critérios A e B é necessario, também, especificar a gravidade atual, sendo o
nivel um para individuos que precisam de apoio, o nivel dois para 0s que precisam de apoio
substancial e o nivel trés indicado para os que exigem apoio muito substancial. Os
especificadores sdo utilizados para descrever, de maneira resumida, a sintomatologia atual,
nédo deixando de considerar que a gravidade pode variar de acordo com o tempo ou 0 contexto
(APA, 2014).

Havera diferencas culturais nas normas de interagdo social, comunicacdo nao verbal
e relacionamentos; individuos com transtorno do espectro autista, entretanto,
apresentam prejuizos marcados em relagcdo aos padrdes de seu contexto cultural.
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Fatores culturais e socioecondmicos podem influenciar a idade de identificacdo ou
de diagndstico (APA, 2014, p. 57).

De acordo com Mecca et al. (2011), o autismo tem se mostrado como um transtorno
no qual h& consideravel influéncia hereditaria. Para a APA (2014, p. 57), “estimativas de
herdabilidade para o transtorno do espectro autista variam de 37% até mais de 90%, com base
em taxas de concordancia entre gémeos.”

Segundo a APA (2014, p. 53), o transtorno do espectro autista tem como
caracteristicas o “prejuizo persistente na comunicagao social reciproca e na interagdo social e
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.” Este manual
especifica, ainda, que “estes sintomas estao presentes desde o inicio da infancia e limitam ou
prejudicam o funcionamento diario” (APA, 2014, p. 53). O periodo em que o prejuizo
funcional se evidencia ird depender das caracteristicas do individuo e de seu ambiente.
“Manifestagdes do transtorno também variam muito dependendo da gravidade da condigdo
autista, do nivel de desenvolvimento ¢ da idade cronoldgica; dai o uso do termo espectro”
(APA, 2014, p. 53).

Os déficits de comunicacdo social, verbais e ndo-verbais, podem se manifestar de
forma variada, dependendo da historia de tratamento do individuo e o apoio atual, assim
como, da idade, da capacidade linguistica e de seu nivel intelectual. O uso da linguagem para
comunicacdo social reciproca, no TEA, estd prejudicado, mesmo que as habilidades
linguisticas formais estejam intactas (APA, 2014).

Em relacdo a variabilidade de niveis de desenvolvimento da linguagem, a APA
(2014, p. 53), diz que “muitos individuos tém déficits de linguagem, as quais variam de
auséncia total da fala, passando por atrasos na linguagem, compreensao reduzida da fala, fala
em eco até linguagem explicitamente literal ou afetada.” Segundo Klin (2006), entre os
individuos com autismo, cerca de 20 a 30% nunca falam, sendo que este percentual é menor
se relacionado ha dez ou 15 anos atras, tendo como justificativa para esta diminuicéo,
segundo o autor, a intervencgdo precoce e intensiva.

Individuos autistas podem apresentar ecolalia imediata ou tardia, ou seja, repetir o
que é falado com eles, no primeiro caso, ou 0 que escutam em seu ambiente, no segundo. Sua
linguagem é menos flexivel, podendo, em alguns casos, haver inversdo pronominal. A crianca
pode, também, produzir uma linguagem sem ter a intencdo de se comunicar, denominada de
linguagem ndo-reciproca. Outro ponto relacionado a linguagem é que individuos com TEA
possuem dificuldades em discriminar o humor e sarcasmo na fala dos outros, fazendo com

que sua interpretacdo seja completamente literal (KLIN, 2006).
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Criangcas autistas possuem déficits na reciprocidade socioemocional que se

apresentam através de:

Pequena ou nenhuma capacidade de iniciar interagdes sociais e de compartilhar
emocdes, além de imitacdo reduzida ou ausente do comportamento de outros.
Havendo linguagem, costuma ser unilateral, sem reciprocidade social, usada mais
para solicitar ou rotular do que para comentar, compartilhar sentimentos ou
conversar (APA, 2014, p. 53).

Outra caracteristica do TEA séo os déficits em comportamentos de comunicagdo ndo
verbal usados para interagdes sociais, que, segundo a APA (2014, p. 53), “sdo expressos por
uso reduzido, ausente ou atipico de contato visual, gestos, expressdes faciais, orientacdo
corporal ou entonagdo da fala.”

A atencdo compartilhada prejudicada € um aspecto precoce no TEA, sendo
manifestado através da “falta do gesto de apontar, mostrar ou trazer objetos para compartilhar
0 interesse com outros ou dificuldade para seguir o gesto de apontar ou o olhar indicador de
outras pessoas” (APA, 2014, p. 54). Mesmo que os individuos aprendam alguns gestos
expressivos, eles costumam fracassar ao usa-los naturalmente na comunicacdo e seu
repertorio serd inferior ao das pessoas que ndo possuem o transtorno (APA, 2014).

De acordo com a APA (2014, p. 54), “pode haver interesse social ausente, reduzido
ou atipico, manifestado por rejeicdo de outros, passividade ou abordagens inadequadas que
paregam agressivas ou disruptivas.” O manual especifica, ainda, que “déficits para
desenvolver, manter e compreender as relacdes devem ser julgados em relacdo aos padrdes
relativos a idade, género e cultura” (APA, 2014, p. 54).

Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades também
sdo caracteristicos no TEA, sendo que o modo com que se manifestam varia para cada
individuo, levando-se em conta sua idade e capacidade, e as intervencdes e apoios atuais
(APA, 2014).

Segundo a APA (2014, p. 54), “comportamentos estercotipados ou repetitivos
incluem estereotipias motoras simples, uso repetitivo de objetos e fala repetitiva.” A crianga
com TEA pode apresentar movimentos estereotipados, tais como, abanar as mdos ou estalar
0s dedos. O uso repetitivo de objetos refere-se a, por exemplo, girar uma moeda ou enfileirar
objetos. Ja a fala repetitiva diz respeito a ecolalia, uso de “tu” para referir-se a Si mesmo e o
uso estereotipado de frases e palavras (APA, 2014).

A crianca com TEA adere rigidamente a rotinas e padrOes restritos de

comportamento, sendo que qualquer alteracdo, por menor que seja, pode provocar grande
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resisténcia do individuo. Ela também apresenta padres ritualizados de comportamento verbal
ou ndo verbal, tais como, percorrer um perimetro ou fazer perguntas repetitivas (APA, 2014).
De acordo com a APA (2014, p. 54), “interesses altamente limitados e fixos, no
transtorno do espectro autista, tendem a ser anormais em intensidade ou foco.” As criangas
com TEA podem apresentar um grande fascinio por objetos que normalmente ndo geram

interesse deste nivel em criangas sem o transtorno.

Alguns encantamentos e rotinas podem estar relacionados a uma aparente hiper ou
hiporreatividade a estimulos sensoriais, manifestada por meio de respostas
extremadas a sons e texturas especificos, cheirar ou tocar objetos de forma
excessiva, encantamento por luzes ou objetos giratérios e, algumas vezes, aparente
indiferenca a dor, calor ou frio (APA, 2014, p. 54).

A forma com que o TEA se apresenta, pode ser constituida, segundo a APA (2014, p.
54), através de “reacdes extremas ou rituais envolvendo gosto, cheiro, textura ou aparéncia da
comida ou excesso de restrigoes alimentares.”

Segundo a APA (2014), existem caracteristicas associadas ao TEA que apoiam o
diagnostico. Muitos individuos com este transtorno apresentam, também, comprometimento
intelectual e/ou da linguagem, como atraso na fala e compreensdo da linguagem abaixo de sua
producdo. A depressdao e a ansiedade também podem estar presentes em adolescentes e
adultos com o transtorno.

Ainda de acordo com a APA (2014), os déeficits motores também estdo
frequentemente presentes e incluem falta de coordenacdo e marcha atipica, dentre outros
sinais motores anormais. Comportamentos de autolesdo também podem ocorrer e 0s
“disruptivos / desafiadores sdo mais comuns em criangas ¢ adolescentes com transtorno do
espectro autista do que em outros transtornos, incluindo deficiéncia intelectual” (APA, 2014,
p. 55).

Comportamentos motores parecidos com a catatonia podem se desenvolver em
alguns individuos, mesmo que ndo tenham a mesma magnitude de um episodio catatdnico. O

DSM-V especifica que:

E possivel, porém, que individuos com transtorno do espectro autista apresentem
deterioracdo acentuada em sintomas motores e um episddio catatbnico completo
com sintomas como mutismo, posturas atipicas, trejeitos faciais e flexibilidade
cérea. O periodo de risco de catatonia comorbida parece ser maior nos anos de
adolescéncia (APA, 2014, p. 55).
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Individuos autistas podem possuir as chamadas “ilhotas de habilidades especiais”
(KLIN, 2006, p. s7) que sao “habilidades preservadas ou altamente desenvolvidas em certas
areas que contrastam com os déficits gerais de funcionamento da crianga” (HERMELIN, 2001
apud KLIN, 2006, p. s7).

Ainda segundo Klin (2006, p. s7), “talvez 10% dos individuos com autismo exibam
uma forma de habilidades “savant” — i.e. desempenho alto, as vezes prodigioso em uma
habilidade especifica na presenca de retardo mental leve ou moderado.” Esse fendomeno
relaciona-se a um campo reduzido de capacidades (KLIN, 2006).

Criancas em que o comprometimento da linguagem ou deficiéncia intelectual
associados, assim como outros problemas de salde mental, estdo ausentes possuem um
melhor progndstico se comparadas as que tém tais déficits (APA, 2014).

De acordo com a APA (2014, p. 56), “os sintomas sdao frequentemente mais
acentuados na primeira infancia e nos primeiros anos da vida escolar, com ganhos no
desenvolvimento sendo frequentes no fim da infancia pelo menos em certas areas.” A maioria
dos individuos apresenta melhora na adolescéncia, enquanto uma pequena parte apresenta
deterioracdo comportamental. Uma minoria é capaz de viver de forma independente na fase
adulta, sendo que, quando conseguem, tendem a ter capacidades intelectuais e linguagem
superiores, mesmo assim, tendem a apresentar dificuldades nos relacionamentos sociais e em
organizar as demandas préaticas sem auxilio (APA, 2014).

Percebe-se que o transtorno do espectro autista possui caracteristicas marcantes que
influenciam negativamente na aprendizagem da crianga com esse diagndstico. Entretanto, a
escolarizacdo é importante para o desenvolvimento da autonomia do individuo, preparando-o
para lidar com situacdes de seu dia-a-dia (BRASIL, 2009). Dessa forma, tem-se buscado
incluir estas criangcas em classes comuns do ensino regular, adaptando os procedimentos
pedagdgicos de forma a respeitar suas singularidades e propiciar sua aprendizagem (BRASIL,
2010).
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3 Incluséo escolar

Historicamente ndo eram todos os individuos que tinham acesso a educacdo, uma vez
que esta era limitada a grupos privilegiados. Com a democratizacdo da escola, 0 acesso aos
sistemas de ensino foi universalizado, entretanto, a exclusdo de grupos e individuos
considerados fora dos padrdes persistia (BRASIL, 2010). Desta maneira, “sob formas
distintas, a exclusdo tem apresentado caracteristicas comuns nos processos de segregacao e
integragdo, que pressupdem a selecdo, naturalizando o fracasso escolar” (BRASIL, 2010, p.
10).

Tradicionalmente, a educacdo especial oferecia atendimento educacional
especializado em substituicdo ao ensino comum, criando, dessa forma, instituicdes
especializadas, tais como as escolas especiais. Essa organizacdo fundamentava-se no conceito
de normalidade/anormalidade e seus atendimentos se davam de forma clinico-terapéutica,
tendo suas praticas escolares definidas através de diagnosticos (BRASIL, 2010).

O atendimento as pessoas com deficiéncia, no Brasil, se iniciou na época do Império,
através de duas institui¢bes localizadas no Rio de Janeiro, sendo elas: o Imperial Instituto dos
Meninos Cegos, criado em 1854, atual Instituto Benjamin Constant — IBC, e o Instituto dos
Surdos Mudos, criado em 1857 e atual Instituto Nacional da Educagdo dos Surdos — INES
(BRASIL, 2010).

Até o final da década de 80, ndo havia sido efetivada “uma politica ptiblica de acesso
universal a educagdo, permanecendo a concepgdo de “politicas especiais” para tratar da
educacdo de alunos com deficiéncia” (BRASIL, 2010, p. 11). Isto significa que, mesmo com a
criacdo de leis que diziam respeito ao atendimento a alunos com deficiéncia, ndo havia uma
politica publica que garantisse seu acesso a rede regular de ensino, recebendo, também,
atendimento especializado. Com isso, esses alunos, geralmente, eram encaminhados para
classes e escolas especiais (BRASIL, 2010).

Um dos objetivos fundamentais da Constituicao Federal de 1988 ¢ “promover o bem
de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagdo” (BRASIL, 1988 apud BRASIL, 2010, p. 11). Em seu artigo 205, a educagéo é
definida “como um direito de todos, garantindo o pleno desenvolvimento da pessoa, o

exercicio da cidadania e a qualificagdo para o trabalho” (BRASIL, 2010, p. 11).

No seu artigo 206, inciso I, estabelece a “igualdade de condigdes de acesso e
permanéncia na escola” como um dos principios para o ensino e garante, como
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dever do Estado, a oferta do atendimento educacional especializado,
preferencialmente na rede regular de ensino (art. 208)” (BRASIL, 2010, p. 11).

Em 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA, garante em seu artigo 53,
inciso I, a “igualdade de condigdes para o acesso e permanéncia na escola” (BRASIL, 1990) e
afirma, em seu artigo 55, que “os paiS ou responsavel tém a obrigacdo de matricular seus
filhos ou pupilos na rede regular de ensino” (BRASIL, 1990). Define, também, em seu artigo
54, inciso III, que ¢ dever do Estado oferecer “atendimento educacional especializado aos
portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de ensino” (BRASIL, 1990).

Percebe-se que a Constituicdo Federal e 0 ECA colocam 0 acesso e permanéncia do
aluno ao ensino regular como direito e obrigacdo, devendo tanto os pais quanto o Estado se
responsabilizarem por seu cumprimento. Tal acesso independe de o aluno possuir ou nao
algum tipo de deficiéncia, tendo garantido, neste Ultimo caso, atendimento educacional
especializado na rede regular de ensino.

Publicada em 1994, a Politica Nacional de Educacéo Especial orienta que 0 acesso as
classes regulares de ensino deve ser destinado aos alunos que possuem condi¢des de
desenvolver e acompanhar atividades curriculares do ensino comum no mesmo ritmo dos
alunos considerados normais. Assim, essa politica ndo valoriza os variados potenciais de
aprendizagem na rede regular de ensino, mantendo, desta forma, a educacdo dos alunos com
necessidades educacionais especiais sob a responsabilidade da educacéo especial (BRASIL,
2010).

A atual Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei n® 9.394/96, no artigo
59, preconiza que os sistemas de ensino devem assegurar aos alunos curriculo,
métodos, recursos e organizacdo especificos para atender as suas necessidades;
assegura a terminalidade especifica aqueles que ndo atingiram o nivel exigido para a
conclusdo do ensino fundamental, em virtude de suas deficiéncias; e assegura a
aceleracdo de estudos aos superdotados para conclusdo do programa escolar
(BRASIL, 2010, p. 12).

No que diz respeito a educacdo basica, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional (LDBEN) define normas para sua organizacdo, dentre elas: a possibilidade de
avancgo, nas series e cursos, diante da verificacdo do aprendizado e ofertas de oportunidades
apropriadas no ambito educacional, levando-se em conta as caracteristicas do aluno, sua
condicéo de vida e de trabalho e seus interesses, através de cursos e exames (BRASIL, 2010).

Em 1999, o Decreto n° 3.298, dispondo sobre a Politica Nacional para a Integragdo
da Pessoa Portadora de Deficiéncia, definiu “a educagdo especial como uma modalidade

transversal a todos os niveis e modalidades de ensino, enfatizando a atuagdo complementar da



22

educacdo especial ao ensino regular” (BRASIL, 2010, p. 12). Desta forma, a educagdo
especial ndo teria fungdo substitutiva do ensino comum, mas, sim, uma fungdo complementar,
a qual ofereceria suporte ao aluno deficiente para que conseguisse acompanhar o ritmo das
classes regulares de ensino.

Em 2001, as Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial na Educacdo Basica
determinaram que “os sistemas de ensino devem matricular todos os alunos, cabendo as
escolas organizarem-se para o atendimento aos educandos com necessidades educacionais
especiais, assegurando as condigdes necessarias para uma educagdo de qualidade para todos”
(BRASIL, 2001 apud BRASIL, 2010, p. 13).

Nota-se que enquanto a Politica Nacional de Educacdo Especial possuia uma visdo
de integracdo, enfatizando que era preciso acompanhar o ritmo dos demais alunos para ter
acesso ao ensino regular, as leis e decretos posteriores apresentavam uma visdo inclusiva,
determinando que as escolas deveriam considerar as especificidades de cada aluno,
oferecendo suporte para que eles tivessem condi¢des de acompanhar o ensino comum.

No Brasil, existe a distingdo entre os termos integracdo e inclusdo. A integracao
investe “na possibilidade de individuos com deficiéncia frequentarem escolas comuns de
ensino, cujos curriculo e método pedagdgicos estdo voltados para criangas consideradas
“normais” (CAMARGO; BOSA, 2009, p. 69). Ja no termo inclusdo, o foco passa a ser da
escola e ndo mais do individuo, sendo que o sistema educacional e social precisa se adaptar a
fim de receber as criancgas deficientes (CAMARGO; BOSA, 2009, p. 69).

A Convencdo da Guatemala, do ano de 1999, “afirma que as pessoas com deficiéncia
ttm os mesmos direitos humanos e liberdades fundamentais que as demais pessoas”
(BRASIL, 2010, p. 13). Define, ainda, “como discrimina¢do com base na deficiéncia toda
diferenciacdo ou exclusdo que possa impedir ou anular o exercicio dos direitos humanos e de
suas liberdades fundamentais” (BRASIL, 2010, p. 13).

Em 2002, foi definido, nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Formacao de
Professores da Educacdo Basica, que instituicbes de ensino superior devem possuir, em sua
grade curricular, formacdo docente direcionada para a atencdo a diversidade, devendo
contemplar, também, conhecimentos a respeito das especificidades dos alunos com
necessidades educacionais especiais (BRASIL, 2010, p. 13).

O Programa Educacdo Inclusiva foi implementado pelo Ministério da Educagdo —
MEC, em 2003, com o objetivo de:
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Apoiar a transformacdo dos sistemas de ensino em sistemas educacionais inclusivos,
promovendo um amplo processo de formagdo de gestores e educadores nos
municipios brasileiros para a garantia do direito de acesso de todos a escolarizacéo,
a oferta do atendimento educacional especializado e a garantia da acessibilidade
(BRASIL, 2010, p. 14).

Em 2004, foi publicado pelo Ministério Publico Federal o documento “O acesso de
alunos com deficiéncia as escolas e classes comuns da rede regular”, tendo como objetivo
“disseminar os conceitos e diretrizes mundiais para a inclusdo, reafirmando o direito e os
beneficios da escolarizacdo de alunos com e sem deficiéncia nas turmas comuns do ensino
regular” (BRASIL, 2010, p. 14).

A Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, aprovada em 2006 pela
Organizagdo das NagBes Unidas — ONU, tendo o Brasil como signatério, afirma que os
Estados devem garantir um sistema de educacdo inclusiva, e ambientes que propiciem o
desenvolvimento social e académico dos alunos com deficiéncia, tendo como meta a plena
participacdo e inclusédo (BRASIL, 2010). Ainda segundo esta Convencéo, os Estados devem
adotar medidas para garantir que:

a) As pessoas com deficiéncia ndo sejam excluidas do sistema educacional geral sob
alegacdo de deficiéncia e que as criangas com deficiéncia ndo sejam excluidas do
ensino fundamental gratuito e compulsério, sob alegagdo de deficiéncia; b) As
pessoas com deficiéncia possam ter acesso ao ensino fundamental inclusivo, de
qualidade e gratuito, em igualdade de condi¢bes com as demais pessoas ha
comunidade em que vivem (BRASIL, 2010, p. 15).

Essa Convencao define a deficiéncia como sendo “o resultado da interagdo entre as
pessoas com deficiéncia e as barreiras, nas atitudes e nos ambientes, que impedem a sua plena
participagdo na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas” (BRASIL,
2010, p. 7).

Em 2006 foi lancado o Plano Nacional de Educacdo em Direitos Humanos, tendo
como objetivos, “dentre as suas acdes, contemplar, no curriculo da educagdo basica, tematicas
relativas as pessoas com deficiéncia e desenvolver agdes afirmativas que possibilitem acesso e
permanéncia na educacao superior” (BRASIL, 2010, p. 15).

O Plano de Desenvolvimento da Educagdo — PDE, lancado em 2007, tem como

eixos:

A formacdo de professores para a educacdo especial, a implantacdo de salas de
recursos multifuncionais, a acessibilidade arquitetdnica dos prédios escolares, acesso
e a permanéncia das pessoas com deficiéncia na educagdo superior e o
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monitoramento do acesso a escola dos favorecidos pelo Beneficio de Prestagao
Continuada — BPC (BRASIL, 2010, p. 15).

Em 2007, foi estabelecido nas diretrizes do Compromisso Todos pela Educagdo “a
garantia do acesso e permanéncia no ensino regular e o atendimento as necessidades
educacionais especiais dos alunos, fortalecendo seu ingresso nas escolas publicas” (BRASIL,
2010, p. 16).

A Politica Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva, do
ano de 2008, objetiva que os alunos com deficiéncia, altas habilidades/superdotacdo e
transtornos globais do desenvolvimento tenham acesso, participacdo e aprendizagem nas
escolas regulares (BRASIL, 2010). Desta forma, ela orienta os sistemas de ensino para que

sejam promovidas respostas as necessidades educacionais especiais, garantindo:

Transversalidade da educacgdo especial desde a educacgdo infantil até a educacdo
superior; atendimento educacional especializado; continuidade da escolarizagdo nos
niveis mais elevados do ensino; formagdo de professores para o atendimento
educacional especializado e demais profissionais da educacdo para a inclusdo
escolar; participacdo da familia e da comunidade; acessibilidade urbanistica,
arquitetbnica, nos mobilidrios e equipamentos, nos transportes, na comunicacdo e
informacdo; e articulagdo intersetorial na implementacdo das politicas publicas
(BRASIL, 2010, p. 19).

Em 2012, entrou em vigor a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista que garante aos individuos com esse diagndstico o
acesso a educacdo e o direito a acompanhante especializado para alunos incluidos nas classes
comuns do ensino regular (BRASIL, 2012).

Para a educacdo inclusiva, igualdade e diferenca sdo valores indissociaveis, ou seja,
deve-se buscar um tratamento mais equalizado entre os alunos sem desconsiderar, contudo, as
diferencas de cada um. Com isso, a escola passa a repensar sua forma de organizacdo,
gerando uma mudanca estrutural e cultural desta com o objetivo de atender as especificidades
de cada aluno, rompendo sua trajetoria de segregacdo e exclusdo das pessoas portadoras de
deficiéncia (BRASIL, 2010).

O atendimento educacional especializado busca adaptar o0s recursos pedagdgicos a
fim de eliminar as barreiras existentes no processo educacional dos alunos com necessidades
educacionais especiais, levando-se em conta suas caracteristicas especificas. Este tipo de
atendimento ndo é substitutivo, devendo ocorrer de forma complementar ao ensino regular e

se articular com a proposta pedagogica deste (BRASIL, 2010).
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As escolas que possuem alunos com necessidades educacionais especiais
matriculados em classes comuns do ensino regular, devem, obrigatoriamente, oferecer o
atendimento educacional especializado. Esse atendimento deve ser realizado no periodo
inverso ao da classe comum que o aluno frequenta (BRASIL, 2010).

A avaliagdo pedagogica “considera tanto o conhecimento prévio e o nivel atual de
desenvolvimento do aluno quanto as possibilidades de aprendizagem futura” (BRASIL, 2010,
p. 23). O desempenho do aluno é analisado em relagdo ao seu progresso individual e cabe ao
professor criar estratégias de avaliagdo que atendam as especificidades de cada aluno
(BRASIL, 2010).

Dentre os alunos atendidos pela educacéo especial, encontram-se os diagnosticados
na categoria de transtornos globais do desenvolvimento. Atualmente, essa categoria nao é
mais utilizada, sendo que o transtorno do espectro autista, a sindrome de Asperger e 0
transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacdo passaram a ser compreendidos
em uma nova categoria, denominada transtornos do espectro autista (TEA) (APA, 2014).

O que se busca atualmente é construir uma escola que possa garantir 0 acesso a
educacdo a todos os individuos, independentemente de suas caracteristicas especificas. Tal
objetivo vem sendo alcancado, o que pode ser associado, principalmente, ao surgimento das
diversas leis que garantem o acesso de alunos com necessidades educacionais especiais ao
ensino regular (BRASIL, 2010).

“O Censo Escolar/MEC/INEP, realizado anualmente em todas as escolas de
educacdo basica, possibilita o acompanhamento dos indicadores da educacdo especial”
(BRASIL, 2010, p. 16). Os indicadores analisados séo 0 acesso a educacdo basica, nimero de
matriculas na rede publica, ingresso em classes comuns de ensino, disponibilizacdo do
atendimento educacional especializado, acessibilidade arquitetdnica, municipios que possuem
matricula de alunos com necessidades educacionais especiais, escolas que possuem 0 ensino
regular e formacdo docente preparados para o atendimento aos alunos com necessidades
educacionais especiais (BRASIL, 2010).

Os dados do Censo Escolar, relacionados a educacdo especial, indicam crescimento
de 107% no ndmero de matriculas, entre 1998 e 2006, alcancando 700.624 alunos
matriculados. O ingresso em classes comuns do ensino regular obteve crescimento de 640%
neste mesmo periodo, passando a representar 325.316 alunos. Em 2006, o nimero de alunos
com necessidades educacionais especiais matriculados em instituicGes publicas de ensino era
de 441.155, representando 63% do total de matriculas na educacéo especial, sendo 0s outros

37% referentes a matriculas em institui¢cOes privadas de ensino. Estes dados apontam para um
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crescimento de 146% em matriculas na rede publica se comparados aos dados de 1998
(BRASIL, 2010).

Com relacdo a distribuicdo das matriculas por etapa de ensino em 2006: 112.988
(16%) estdo na educacdo infantil, 466.155 (66,5%) no ensino fundamental, 14.150
(2%) no ensino médio, 58.420 (8,3%) na educacdo de jovens e adultos, e 48.911
(6,3%) na educacdo profissional. No ambito da educacdo infantil, ha uma
concentracdo de matriculas nas escolas e classes especiais, com o registro de 89.083
alunos, enquanto apenas 24.005 estdo matriculados em turmas comuns (BRASIL,
2010, p. 18).

Em 2006, o nimero de municipios com matriculas na educagdo especial era de
4.953, crescimento de 81% em comparacao com o ano de 1998, quando ndo passava de 2.738
cidades (BRASIL, 2010). Dados desse mesmo ano apresentam 54.412 escolas com matriculas
na educagdo especial, sendo que deste nimero, “2.724 sdo escolas especiais, 4.325 sdo escolas
comuns com classe especial e 50.259 sdo escolas de ensino regular com matriculas nas turmas
comuns” (BRASIL, 2010, p. 18).

Percebe-se que o numero de vagas disponibilizadas para alunos com necessidades
educacionais especiais aumentou consideravelmente entre os anos de 1998 e 2006. Neste
contexto é possivel observar que as politicas de inclusdo contribuiram para a matricula destes
alunos. Entretanto, como ressalta Carvalho (2014), apenas a realizacdo da matricula nédo
garante a efetividade da inclusdo, uma vez que para o processo ser efetivo é necessaria a
adequacdo da escola para o atendimento as necessidades do aluno.

No que diz respeito a inclusdo escolar de criangas com transtorno do espectro autista,
0 Censo Escolar de 2006 aponta para um total de 11.215 matriculas, sendo 7.513 realizadas
em escolas e classes especiais e 3.702 em classes comuns de ensino (BRASIL, 2007).
Portanto, observa-se que apesar dos esforcos para a inclusdo escolar de alunos com
necessidades educacionais especiais em classes comuns de ensino, 0S que possuem
diagnostico de TEA estdo matriculados, predominantemente, nas classes especiais.

Observa-se que, ao longo dos anos, varias leis foram criadas com o objetivo de nédo
sO matricular os alunos com necessidades educacionais especiais no ensino regular como
também de garantir sua permanéncia na escola, adequando atividades e preparando
professores para atendé-los. Percebe-se nos dados do Censo Escolar que o nimero de
matriculas em classes comuns do ensino regular tem aumentado. Entretanto, é essencial o
desenvolvimento de programas e o treinamento de profissionais que lidam com esses alunos
para que sua permanéncia na escola seja garantida, possibilitando que o processo de incluséo

escolar seja bem sucedido.
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4 A inclusdo escolar de criangas com transtorno do espectro autista

A partir dos esforgos para tornar a escola um lugar de combate contra a excluséo e
segregacdo dos individuos que ndo seguem o dito “padrdo normal” estabelecido pela
sociedade, assim como, um local que torne propicio o desenvolvimento educacional e social
destes alunos, h& que se pensar em como, na pratica, a incluséo sera realizada.

Criangas com transtorno do espectro autista possuem um déficit acentuado no que
tange a interacdo social, o que pode fazer com que ela se isole ou ndo consiga se incluir em
um grupo de criangas da mesma faixa etaria. Segundo Camargo e Bosa (2009), “criangas que
sdo rejeitadas por seus pares, em comparacdo aquelas que sdo bem aceitas no grupo, tém
maior probabilidade de desenvolver dificuldades socioemocionais.” Desta forma, ¢ importante
pensar em alternativas para a socializacdo de criangas autistas, visando seu desenvolvimento
social e melhor qualidade de vida tanto a curto quanto em longo prazo.

No que tange o processo de inclusdo escolar de criangas com TEA, a Analise
Aplicada do Comportamento apresenta um Modelo de Inclusdo, baseado nos principios
cientificos da Analise Experimental do Comportamento. Este modelo exige um trabalho
constante nos diferentes contextos em que a crianga esta inserida, envolvendo, também,
diversos profissionais, além de contar com o apoio da familia (BAGAIOLO; GUILHARDI,
ROMANO, 2011).

4.1 Beneficios da inclusdo escolar de criancas com transtorno do espectro autista

As relagBes sociais possuem grande importancia na formacdo do individuo e no
desenvolvimento de sua competéncia social. A competéncia social € o modo com que a
pessoa se relaciona com os demais, constituindo um conjunto de comportamentos que foram
aprendidos ao longo das interagGes sociais, principalmente entre pares (CAMARGO; BOSA,
2009).

O modo com que a crianga se relaciona com os demais e a qualidade destas
interacOes influenciam em seu desenvolvimento social, ou seja, quando o individuo consegue
manter um bom relacionamento interpessoal € mais provavel que, na vida adulta, ele tenha
maior capacidade de ajustamento e saude mental (CAMARGO; BOSA, 2009). Entretanto,
criangas com dificuldades de se relacionar com pares ou que ndo possuem amizades tém

“maior probabilidade de desenvolver problemas emocionais, ser menos sociavel, apresentar
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ajustamento escolar mais pobre, obter menos ganhos educacionais, ser menos altruista, entre
outros” (CAMARGO; BOSA, 2009, p. 67).

A interacdo com outras crian¢as da mesma faixa etaria proporciona contextos sociais
que permitem vivenciar experiéncias que ddo origem a troca de ideias, de papeis € 0
compartilhamento de atividades que exigem negociacdo interpessoal e discussao
para a resolucdo de conflitos. No grupo de pares emergem as regras que estruturam
as atividades de cooperacdo e competicdo (CAMARGO; BOSA, 2009, p. 66).

E caracteristico do transtorno do espectro autista que as criancas possuam um déficit
na capacidade de se relacionar socialmente, o que contribui negativamente em seu
desenvolvimento social (CAMARGO; BOSA, 2009). Porém, considerando a importancia
destas relacGes e pensando na educagéo inclusiva, a escola assume papel fundamental na
realizagdo de esforgos “para ultrapassar os déficits sociais dessas criangas, ao possibilitar o
alargamento progressivo das experiéncias socializadoras, permitindo o desenvolvimento de
novos conhecimentos ¢ comportamentos” (CAMARGO; BOSA, 2009, p. 67).

A crianga autista, no processo inclusivo, pode se beneficiar das experiéncias sociais,
mesmo que possua deficiéncia cognitiva importante e tenha dificuldade de acompanhar o
contetdo pedagdgico da educacdo comum (CAMARGO; BOSA, 2009). “O objetivo do
aprendizado de coisas simples do dia-a-dia seria o de as tornarem mais autbnomas e
independentes possiveis, podendo conquistar seu lugar na familia, na escola e na sociedade”
(CAMARGO; BOSA, 2009, p. 70).

Segundo Camargo e Bosa (2009), ao possibilitar que a crianca autista conviva com
outras, suas capacidades interativas sdo estimuladas, evitando o isolamento continuo.
“Criangas com desenvolvimento tipico fornecem, entre outros aspectos, modelos de interacao
para as criancas com autismo, ainda que a compreensdo social destas Ultimas seja dificil”
(CAMARGO; BOSA, 2009, p. 68). Ndo sdo apenas as criangas com TEA que se beneficiam
de sua inclusdo escolar no ensino comum, os demais alunos também séo beneficiados na
medida em que eles irdo conviver e aprender com as diferencas (CAMARGO; BOSA, 2009).

Camargo e Bosa (2009) relatam que quando o professor estad preparado para lidar
com as diversas situagdes que emergem no ambiente escolar com criancas autistas, sabendo a
maneira mais adequada de agir em momentos em que sua intervencdo seja necessaria, as
consequéncias para estes alunos tendem a ser positivas, por exemplo, a crianga pode passar a
obedecer melhor as regras, se socializar melhor com outras de sua mesma faixa etaria e

aumentar suas habilidades de comunicacao.



29

O processo de inclusdo realizado adequadamente pode gerar, também, impacto
positivo no relacionamento da crianga com TEA e sua familia, “em funcdo do maior
investimento desta na aprendizagem da crianca e um aumento na credibilidade nas
potencialidades do filho” (CAMARGO; BOSA, 2009, p. 70). Por outro lado, quando o
processo inclusivo é malsucedido ha um aumento do risco de isolamento, baixa qualidade de
amizades e rejeicéo por parte dos pares (CAMARGO; BOSA, 2009).

Quando os professores percebem de forma mais positiva o seu relacionamento com
alunos autistas, a taxa de problemas de comportamento entre estes ultimos é menor, o que
facilita sua inclusdo social na sala de aula (CAMARGO; BOSA, 2009). Desta maneira, €
possivel observar a importancia de haver profissionais preparados, no contexto escolar, para
lidar com estas criancas, respeitando suas singularidades e propiciando oportunidades de
inclusdo com outras criangas.

De acordo com o Artigo 205 da Constituicao Federal de 1988, a educagdo visa “ao
pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0 exercicio da cidadania e sua
qualificacdo para o trabalho” (BRASIL, 1988). A Conveng¢do Sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia define, em seu Artigo 24, que o sistema educacional inclusivo devera ser

garantido com os seguintes objetivos:

a) O pleno desenvolvimento do potencial humano e do senso de dignidade e auto-
estima, além do fortalecimento do respeito pelos direitos humanos, pelas liberdades
fundamentais e pela diversidade humana; b) O méximo desenvolvimento possivel da
personalidade e dos talentos e da criatividade das pessoas com deficiéncia, assim
como de suas habilidades fisicas e intelectuais; ¢) A participacdo efetiva das pessoas
com deficiéncia em uma sociedade livre (BRASIL, 2009).

Percebe-se que o0 objetivo da educacdo, tanto do ensino regular quanto do inclusivo, é
o de desenvolver, no aluno, habilidades e conhecimentos que possibilitem a promocéo de sua
autonomia, seja no convivio social, na capacitacdo profissional ou em tarefas do seu dia-a-dia.
Desta maneira, a inclusdo escolar beneficia ndo sé o convivio social, como também possibilita
0 desenvolvimento de todo um repertdrio de conhecimentos que favorecerdo uma vida mais

independente para os individuos.

4.2 A Andlise Aplicada do Comportamento no contexto da incluséo escolar

O Behaviorismo Radical foi proposto por Skinner na década de 1930 (BAGAIOLO;
GUILHARDI; ROMANO, 2011). “Skinner propds que o estudo do comportamento se
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transformasse numa Psicologia cientifica, com controle e experimentacdo de variaveis,
constituindo a Andlise Experimental do Comportamento” (BAGAIOLO; GUILHARDI,
ROMANO, 2011, p. 278).

O comportamento foi 0 objeto de estudo apresentado por Skinner, sendo entendido
como produto dos seguintes aspectos: filogenético, que diz respeito a historia da espécie;
ontogenético, relacionado a historia individual de cada pessoa; e a historia cultural
(BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011). Skinner, ainda, ressaltou “que, para
entendermos sobre 0 comportamento humano, devemos olhar o papel exercido pelo ambiente
na histoéria de cada individuo” (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011, p. 279).

O comportamento foi definido, por Skinner, “como a relagdo entre eventos
antecedentes, consequentes e as proprias agdes dos individuos” (BAGAIOLO; GUILHARDI;
ROMANO, 2011, p. 279). Definiu-se, portanto, este comportamento, como comportamento
operante, no sentido de que ele opera no ambiente, produzindo consequéncias ambientais que
podem aumentar ou diminuir a probabilidade desse ocorrer novamente (BAGAIOLO;
GUILHARDI; ROMANO, 2011).

As consequéncias que aumentam a probabilidade de um comportamento ocorrer
novamente sdo chamadas de consequéncias refor¢adoras, podendo ser positivas ou negativas.
O reforgo positivo é quando um estimulo reforcador é introduzido e o negativo quando um
estimulo aversivo é retirado. Esse ultimo pode manter os comportamentos de fuga e esquiva.
Fuga é quando o comportamento, apds ser emitido, retira um estimulo aversivo que estava
presente no ambiente. Esquiva é o comportamento que, ao ser emitido, evita ou atrasa o
surgimento de um estimulo aversivo no ambiente (MOREIRA; MEDEIROS, 2007).

Existem, ainda, as consequéncias punitivas que diminuem a probabilidade de um
comportamento ser emitido. Elas podem ser positivas ou negativas. A punicdo positiva é
guando ha a introducdo de um estimulo aversivo e a negativa é quando ha a retirada de um
estimulo reforgador (MOREIRA; MEDEIROS, 2007).

Skinner propds, na década de 1950, que os resultados obtidos nas pesquisas da
Analise Experimental do Comportamento deveriam ser estendidos e aplicados na sociedade, a
fim de auxiliar na resolucdo de seus problemas. Desta maneira, surgiu a Analise Aplicada do
Comportamento (ABA), que ¢ o campo de atuacdo que aplica os resultados e principios
obtidos nas pesquisas experimentais (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011).

Para a Analise do Comportamento, os professores e alunos ndo podem ser 0s Gnicos
culpados pelo fracasso ou sucesso do processo educacional, uma vez que existem variaveis

que interferem de forma diferenciada nos comportamentos de cada individuo e, também,
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fatores culturais que influenciam a sociedade como um todo (BAGAIOLO; GUILHARDI,
ROMANO, 2011).

A Andlise do Comportamento procura investigar “como manipular varidveis nos
niveis ontogenético e cultural que auxiliem na construcdo de um processo educacional em que
cada individuo possa aprender a despeito de quaisquer idiossincrasias” (BAGAIOLO;
GUILHARDI; ROMANO, 2011, p. 280).

A educagao funciona de modo complementar ao ensino “acidental”, sendo esse
entendido como aquele que ocorre, de forma ndo programada, quando o individuo interage
com o ambiente (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011). “A educagdo se baseia em
criar comportamentos novos no repertério das pessoas, ¢ isso implica em planejamento”
(BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011, p. 280). Para os analistas do comportamento,
existe uma estratégia de como ensinar, conhecida como Instrucdo Programada (BAGAIOLO;
GUILHARDI; ROMANO, 2011).

O método da Instrucdo Programada consiste em um conjunto de técnicas utilizadas
pelo analista do comportamento para “planejar o ensino de forma coerente com os principios
teoricos que tem sobre comportamento e sobre educacdo” (BAGAIOLO; GUILHARDI;
ROMANO, 2011, p. 280).

As escolas, atualmente, ndo reforcam positivamente o aprender, sendo que seu
ensino € por fuga-esquiva, ou seja, as consequéncias produzidas pelo aprender sdo reforcos,
pois mantém o comportamento, porém, sdo refor¢os negativos, uma vez que sua consequéncia
reforcadora é a eliminacdo de um estimulo aversivo, como por exemplo, ndo tirar notas ruins.
Entretanto, o que se busca é o aprendizado através do reforcamento positivo, a fim de torna-lo
0 proprio beneficio em si (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011).

E necessario “disponibilizar ao aluno feedback imediato, de modo que a
consequenciacdo (reforco positivo) disponibilizada ao aluno ocorra imediatamente apds a
emissdao do comportamento do aluno” (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011, p.
280). Este principio ajuda a manter o interesse do individuo, reforgando contingentemente seu
desempenho (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011).

No ambito escolar, quando se analisa 0 comportamento do aluno, é preciso comparar
seu desempenho sempre com ele mesmo e ndo com o grupo (BAGAIOLO; GUILHARDI;
ROMANO, 2011). “O comportamento do aluno deve ser observado e analisado levando-se
em conta a sua histéria de aprendizagem especifica e individual nas contingéncias de
aprendizagem planejadas pela instituicio de ensino” (BAGAIOLO; GUILHARDI;
ROMANO, 2011, p. 281).
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E necessario que antes de avancar nos contetidos da aprendizagem, o aluno domine
todo o contetdo sobre o ponto em que estd. Desta maneira, ele vai dominando os pre-
requisitos necessarios para desenvolver outras atividades. Para isso, € preciso que 0S
conteudos apresentados ao aluno estejam em ordem crescente de complexidade, ou seja, dos
mais simples aos mais complexos. Cabe ao professor preparar o material de forma a seguir
uma sequéncia, cada novo aprendizado deve utilizar o que ja havia sido aprendido, desta
forma, os alunos que possuem os pre-requisitos ndo terdo grandes dificuldades em assumir
novas tarefas (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011).

Os materiais utilizados devem ser adaptados as especificidades do aluno, de modo a
facilitar sua compreensdo do contetdo e possibilitar uma aprendizagem sem erros. O
desempenho do aluno deve ser monitorado constantemente, a fim de verificar a eficacia ou
ndo dos procedimentos utilizados (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011).

O método da Instrucdo Programada apresenta melhores resultados quando unido as
tecnologias especiais, sendo que, hoje em dia, os computadores tém sido bastante utilizados.
Essa tecnologia, associada a professores preparados para esse uso, apresenta diversas
vantagens, sendo elas: a possibilidade de acompanhar, de modo mais fiel, a aprendizagem do
aluno, uma vez que o computador registra as respostas imediatamente, apresentando pequenas
margens de erros; é possivel programar o feedback para que seja liberado imediatamente apds
a emissdo do comportamento-alvo, desta maneira, ndo é necessario que o aluno espere para
recebé-lo junto com toda a classe; o computador pode ser utilizado junto com outros recursos
didaticos, possibilitando maior interatividade; e, por fim, a utilizacdo de tecnologias nao
exclui o papel do professor (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011).

Observa-se que a Analise do Comportamento oferece observacGes importantes
acerca do processo da aprendizagem. O método da Instrucdo Programada, baseada no reforco
positivo, busca desenvolver no aluno a aprendizagem como beneficio em si, para que o
comportamento de aprender seja instalado no repertorio da crianga, fazendo com que ela, cada

vez mais, busque conhecimento.

4.2.1 A incluséo escolar de criangas com autismo

As criangas com TEA n&o sdo tdo sensiveis em encontrar estimulos reforgadores no
ambiente, se comparadas as criangas com desenvolvimento tipico. Dessa maneira, s&o poucos
os estimulos ambientais que reforcam seu comportamento. Essa insensibilidade faz com que a

crianca desenvolva padrdes restritos de comportamento e interesses, sendo que se torna
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necessario planejar uma intervengdo comportamental com essas criangas a fim de reverter tal
dificuldade (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011).

Segundo Bagaiolo, Guilhardi e Romano (2011), aplicar os principios da Instrugédo
Programada na educacao ndo é tarefa facil, sendo que é ainda mais dificil em se tratando de

alunos com diagndstico de autismo.

O analista do comportamento, além de planejar as consequéncias imediatas ao
comportamento desse aluno, tem que identificar quais consequéncias cumprirdo o
efeito de reforcar o aprender dele. Isso porque, provavelmente, os reforgos
secundarios e generalizados (elogios e atencdo disponibilizados no ambiente
escolar) ndo funcionardo como consequéncias reforcadoras para ele (BAGAIOLO;
GUILHARDI; ROMANO, 2011, p. 283).

Antes de propor intervengdes com o aluno autista, € necessario avaliar quais seriam
seus possiveis reforcadores, se ele é capaz de seguir instrugdes simples e quais seriam, qual a
forma de comunicacdo deste aluno, quais habilidades pré-requisito ele possui, dentre outros
(BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011).

Através de técnicas comportamentais utilizadas para observar e registrar o
comportamento da crianca nos diversos contextos em que ela esta inserida identificam-se
quais serdo os comportamentos-alvo das intervencdes, assim como, a quais refor¢adores a
crianca autista responde (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011).

O analista do comportamento desenvolve um curriculo comportamental, composto
por programas. Estes curriculos e seus programas sao especificos para cada crianca, de modo
a respeitar suas peculiaridades. O programa descreve o procedimento de ensino e a
necessidade de registro. O registro é utilizado para que o aplicador possa observar as
mudangas e analisar a efetividade ou ndo do programa (BAGAIOLO; GUILHARDI,
ROMANQO, 2011). “Além disso, o registro permite que diferentes aplicadores acompanhem o
desempenho do individuo em questdo, dando continuidade aos procedimentos das
intervengoes anteriores” (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011, p. 285).

Bagaiolo, Guilhardi e Romano (2011, p. 285) afirmam que “para o ensino de cada
programa utilizamos procedimentos testados e referendados pela abordagem
comportamental.” A seguir, serdo apresentados alguns desses procedimentos.

O primeiro procedimento é o reforcamento. Esse consiste em reforcar o0s
comportamentos desejaveis da crianca, através da apresentacdo de estimulos reforcadores
quando o comportamento-alvo for emitido. Se, apds a apresentacao de reforgos, for verificado

0 aumento na frequéncia e intensidade de tal comportamento, pode-se dizer que ele foi
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reforcado (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011). Outro procedimento é o
pareamento de estimulos. Esse “consiste em parear estimulos ambientais que ja funcionam
como estimulos reforcadores para o individuo com estimulos novos, que ainda lhe séo
“irrelevantes”™” (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011, p. 286).

A modelagem ¢ outro procedimento utilizado. Ela “consiste em reforgar pequenas
respostas que se aproximam topograficamente (ou em sua forma) da resposta desejada”
(BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011, p. 286).

Outro procedimento ¢ a tentativa discreta, sendo que “esse procedimento envolve
quatro passos sucessivos: 1) instrucdo, 2) resposta da crianga, 3) consequenciacdo (reforco
positivo) e 4) intervalo entre tentativas” (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011, p.
286). A instrucdo depende do comportamento que sera ensinado, podendo ser um pedido ou
um movimento a ser imitado pela crianca (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011).

“Para garantir que a aprendizagem ocorra minimizando a probabilidade de erros e
que haja nivel de reforcamento positivo, podemos programar hierarquia de dicas de respostas
para o comportamento que queremos desenvolver” (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO,
2011, p. 286). Esse procedimento consiste em o aplicador apresentar dicas para que a crianga
realize determinada tarefa, essas dicas variam conforme as especificidades de cada crianca e
do comportamento ensinado. Na medida em que o aplicador retira gradualmente sua ajuda, é
promovida, na crianga, a independéncia na emissdo dos comportamentos (BAGAIOLO;
GUILHARDI; ROMANO, 2011).

O analista do comportamento deve utilizar o reforcamento continuo apenas para
instalar 0 comportamento no repertério da crianca, apds isso, deve utilizar o reforcamento
intermitente, uma vez que este é o esquema de reforcamento mais presente na sociedade. O
analista realiza sessGes com criancgas autistas em outros lugares, além do consultério, para que
0s comportamentos aprendidos por ela possam ser emitidos em outros contextos de forma a
serem generalizados. E feito, também, um planejamento com os familiares de modo que eles
encorajem a crianga a emitir as respostas que foram ensinadas em sessdo (BAGAIOLO;
GUILHARDI; ROMANO, 2011).

A fim de possibilitar a generalizacdo dos comportamentos, € interessante que a
crianca seja atendida por mais de um profissional, pois, com isso, ela ira conhecer mais
pessoas e aprendera a se relacionar com essas. E importante, também, haver variagdo dos
estimulos apresentados e das instrucdes fornecidas a crianga, assim como, a modificacdo dos
ambientes em que a intervencdo é realizada, tornando-os mais parecidos com o ambiente
natural da crianga (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011).
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Percebe-se que todas as intervencdes apresentadas visam desenvolver um repertorio
comportamental que favorega a autonomia dos alunos com TEA, preparando-o0s ndo s6 para o
processo de inclusdo escolar, como, também, para as situacdes de seu cotidiano.

No processo de inclusdo, o analista elabora a intervencédo e supervisiona o aplicador,
ele, também, se relaciona com a escola, com o acompanhante terapéutico e com a familia,
além de selecionar e orientar os profissionais que irdo atuar com o aluno (BAGAIOLO;
GUILHARDI; ROMANO, 2011).

O analista elabora, junto com a escola, um Curriculo Adaptado, sendo esse utilizado
pelo préprio analista no planejamento da inclusdo (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO,
2011). “Esse Curriculo Adaptado sera confeccionado levando-se em conta o que a escola
espera dos alunos daquela sala, naquela idade escolar, (Curriculo Tipico), e 0 que o analista
do comportamento conhece do repertorio da crianca autista na interven¢dao individual”
(BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011, p. 288).

Dentre os profissionais selecionados para o trabalho de inclusdo de criancas com
TEA, encontra-se 0o Acompanhante Terapéutico (AT). E indicado que o AT seja um
profissional da pedagogia, dado seu conhecimento para atuar na escola e lidar com os alunos.
Entretanto, profissionais de &reas afins e membros da familia podem ser treinados e
orientados para desempenhar este papel (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011).

Londero e Pacheco (2006) destacam que o AT deve possuir algumas habilidades
como pré-requisitos para desempenhar a funcdo e de acordo com Bagaiolo, Guilhardi e
Romano (2011), cabe ao analista do comportamento treinar o acompanhante para que essas

habilidades sejam desenvolvidas, sendo elas:

a) Treinamento em observagdo; b) Conhecer conceitos basicos de andlise do
comportamento; ¢) Conhecimento de técnicas de entrevista; d) Capacidade de
estabelecer relacdo terapéutica; €) Ter clareza na aplicacdo das técnicas; f) Ter
nog¢des basicas de psicopatologia e psicofarmacoterapia (LONDERO; PACHECO,
2006, p. 261).

A presenga do AT na escola ¢ necessaria “sempre que a crianca tem dificuldades de
generalizar comportamentos que estdo sendo aprendidos em intervencdo individualizada”
(BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011, 291). Desta maneira, sempre que a crianga
com autismo estiver apresentando déficits que prejudiquem seu aprendizado na escola e seu
entrosamento social, o papel do AT devera ser desempenhado (BAGAIOLO; GUILHARDI;

ROMANGO, 2011).
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Na medida em que a crianca adquire um maior repertério comportamental e aprende
a generalizar mais, a presenca do AT vai deixando de ser necessaria. Com isso, de acordo com
0 Modelo de Incluséo proposto pela Analise do Comportamento, o papel do acompanhante
terapéutico na escola é passageiro (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011).

O AT deve observar e registrar sistematicamente o comportamento da crianga. Esse
registro devera ser feito nas fichas elaboradas pelo analista do comportamento, que possuem a
funcdo de acompanhar se 0 material adaptado e os procedimentos realizados para alcancar
comportamentos-alvo estdo sendo eficientes, a fim de realizar alteragbes no programa caso
sejam necessarias (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011).

Através da orientacdo do analista, o AT deve alterar contingéncias da escola,
alterando, consequentemente, padrGes comportamentais da crianca (BAGAIOLO;
GUILHARDI; ROMANO, 2011). Alterar as contingéncias é:

1) modificar eventos antecedentes (material e como apresentd-lo, além de
procedimentos que envolvem dicas verbais, escritas, auditivas, gestuais) para 2)
conseguir que o aluno responda corretamente a esses eventos (oferecendo ou nédo
ajuda para essa acdo), e 3) consequenciar essa acdo (disponibilizar reforcadores
positivos que aumentem a chance de o aluno continuar respondendo) (BAGAIOLO;
GUILHARDI; ROMANO, 2011, p. 291).

A partir do Curriculo Adaptado, o analista examina o material que a escola possui,
orientando o AT em como utilizar cada um deles de forma que se tornem motivadores para a
crianga, assim como, que sejam compativeis com seu nivel de aprendizado (BAGAIOLO;
GUILHARDI; ROMANO, 2011).

E importante que o material seja adaptado, para que a crianca motive-se a realizar os
exercicios, sem a necessidade de haver constantemente ajuda intrusiva por parte do AT. A
ajuda intrusiva € quando o acompanhante precisa dar auxilio fisico, como, por exemplo,
segurar na mao do aluno para que ele consiga desenhar. Esse tipo de ajuda, entretanto, pode
causar dependéncia, por isso é necessario que o material seja adaptado de forma a néo exigir
tanta ajuda por parte do AT (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011).

Uma importante mudanca no ambiente escolar, a fim de receber a crianga autista, é
disponibilizar dicas visuais no ambiente, tais como quadros de rotina, dicas auditivas, como a
instrucdo verbal, dicas gestuais, tais como gestos para guiar a crianga, e dicas fisicas, como
segurar a mao do aluno para que ele consiga fazer um desenho. Essas dicas devem ser usadas

dentro de uma hierarquia, ou seja, inicia-se pela mais intrusiva passando, gradualmente, para a
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menos intrusiva, para que, dessa forma, a crianga emita respostas de forma independente
(BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011).

“O uso de pistas visuais (desenhos, fotos e/ou palavras) para sinalizar a rotina da aula
tem sido um recurso muito eficiente para gerar colaboracdo, atencdo e comunicacdo da
crianca em inclusdo no ambiente escolar” (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011, p.
295). Nesse sentido, um recurso eficaz é o quadro de rotina, ele consiste em um quadro com
fotos ou outras imagens que apresentam para a crianca quais serdo as atividades daquele dia
ou semana, tendo como objetivos disponibilizar para a crianca qual sera a sequéncia de
atividades de determinado dia, diminuindo sua ansiedade diante do que vir, e propiciar que a
crianca negocie a ordem das atividades com o professor ou AT (BAGAIOLO; GUILHARDI;
ROMANO, 2011).

Outro recurso que pode ser utilizado como dica para o aluno no processo de inclusdo
é a utilizacdo de mdusicas que especifiquem a rotina ou que orientem como determinada
atividade deve ser executada (BAGAIOLO; GUILHARDI; ROMANO, 2011). De acordo com
Bagaiolo, Guilhardi e Romano (2011, p. 295), “para muitas criangas com diagnostico de
autismo, o estimulo auditivo musical é muito reforcador e controla 0 comportamento de
aten¢do da crianga (ou seja, ela fica mais atenta quando ouve uma musica).”

Em relagdo ao tempo que o AT deve dispor para realizar seu trabalho no processo de
inclusdo de criancas com TEA, a orientacdo é:

Que ele fique com o aluno no periodo da aula (0 que pode variar em cada caso) e
que tenha disponiveis, além desse periodo, algumas horas para reunir-se com o
profissional que faz a intervencao individualizada (para conhecer as especificidades
de como seu aluno tem conseguido aprender); reunir-se com 0s pais; computar 0s
dados coletados na escola (para apresentar graficos de aprendizagem para o analista
do comportamento); confeccionar o material adaptado (BAGAIOLO; GUILHARDI;
ROMANO, 2011, p. 295).

Observa-se que para a inclusdo escolar de criancas com autismo ser bem sucedida
s80 necessérias varias adaptacOes, devendo, cada uma delas, respeitar as especificidades do
aluno. As mudancas vao desde o material didatico, até o treinamento de professores, outros
profissionais e dos familiares, com o objetivo de estender as intervengdes para 0s outros

contextos nos quais a crianga esta inserida.
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4.3 Desafios para a incluséo escolar de criangas com TEA

Antes de a escola receber a crianca com TEA, € necessario que a equipe profissional
esteja preparada para isso. De acordo com Camargo e Bosa (2009, p. 69), “no processo de
incluséo, a instituicdo e os professores demandam tanta aten¢do quanto a crianga.”

Diante da possibilidade de inclusdo de criangas autistas no ensino comum, 0S
professores temem mais 0s aspectos relacionados a sintomatologia do transtorno do que a
crianca propriamente dita. Os profissionais temem nédo saber lidar com a agressividade do
aluno com TEA, entretanto, desconhecem que esta ndo € uma caracteristica tipica do autismo.
Desta forma, a orientacdo dos professores é de suma importancia, uma vez que a falta de
conhecimento a respeito do transtorno autista pode afetar negativamente sua relacdo com a
crianca e, com isso, impedir que o processo inclusivo seja realizado de modo adequado.
(CAMARGO; BOSA, 2009).

“Na medida em que o sujeito ¢ visto somente sob o angulo de suas limitagdes, a
crenca na sua educabilidade e possibilidades de desenvolvimento estara associada a
impossibilidade de permanéncia deste sujeito em espacos como o0 ensino comum”
(CAMARGO; BOSA, 2009, p. 69). Desta forma, a ideia de que criangas com necessidades
educacionais especiais ndo devam frequentar o ensino comum e, sim, as classes especiais,
precisa ser combatida através da conscientizacao, tanto dos profissionais que irdo lidar com a
crianca quanto da sociedade como um todo, de que a inclusdo destes alunos é possivel, se

consideradas suas potencialidades e especificidades.

Quando ndo h& ambiente apropriado e condi¢bes adequadas a inclusdo, a
possibilidade de ganhos no desenvolvimento cede lugar ao prejuizo para todas as
criangas. Isso aponta para a necessidade de reestruturagdo geral do sistema social e
escolar para que a incluséo se efetive (CAMARGO; BOSA, 2009, p. 70).
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5 Consideracdes finais

O transtorno do espectro autista (TEA) se caracteriza por déficits acentuados na
comunicacdo e interacdo social, assim como, por padrdes restritos e estereotipados de
comportamento, interesses e atividades. Tais caracteristicas influem diretamente na
capacidade de acompanhamento dos métodos tradicionais do ensino regular, assim como na
qualidade das interacdes sociais estabelecidas no contexto escolar.

As instituicOes escolares estdo em constante processo de mudanga, uma vez que elas
precisam se adaptar para atender as diversas demandas que surgem na sociedade. Nesse
sentido, o processo de inclusdo tem como objetivo que criangcas com necessidades
educacionais especiais tenham o mesmo direito de acesso ao ensino comum quanto os alunos
com desenvolvimento tipico, sem desconsiderar, entretanto, suas especificidades.

A Analise do Comportamento traz a concep¢do de que cada sujeito é Unico, ndo
podendo, portanto, existir um procedimento padréo para realizar a inclusdo. Desta forma, ela
propGe o método da Instrucdo Programada que busca adaptar suas técnicas as especificidades
de cada aluno, possibilitando que ele se desenvolva no seu ritmo, tanto em relacdo ao
contetdo educacional quanto ao convivio social. Tais técnicas devem ser constantemente
avaliadas, a fim de verificar sua eficacia e, caso necessario, realizar alteracdes.

Para a aplicacdo eficaz desse método, € necessario que a equipe, coordenada pelo
analista do comportamento, esteja preparada para lidar com o aluno autista. Do mesmo modo,
a familia deve ser orientada de forma a propiciar a generalizacdo dos comportamentos-alvo da
crianca em outros contextos além da escola.

Concluiu-se que a inclusdo escolar de criangas com TEA é possivel, desde que
consideradas suas especificidades no processo educacional. Entretanto, a falta de referencial
tedrico na area da inclusdo, indica a necessidade de realizacdo de pesquisas que visem
fornecer informacdes para a criacdo e aprimoramento dos procedimentos utilizados para a
inclusdo de alunos com autismo.

Nesse contexto, torna-se de grande importancia a elaboracdo de programas que
visem a conscientiza¢do da populagdo acerca do transtorno autista, informando-os sobre os
sintomas e desfazendo a crenca de que esses alunos devam frequentar escolas especiais ao
invés do ensino regular. A orientacdo de pais e professores sobre como lidar com a crianga
com TEA também se apresenta necessaria para um progndstico mais positivo, uma vez que
intervencOes realizadas corretamente sdo essenciais para o desenvolvimento da crianga

autista.
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