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O estudo de criangcas com transtorno do espectro do autismo revela o
comprometimento de multiplas &reas: sociabilidade, comunicagdo e imaginacao.
Nesse contexto, o estudo de estratégias como o apoio visual, ensino estruturado e
técnicas comportamentais para promover o desenvolvimento sociocognitivo de
pessoas com essa condicdo, como propbe o Método TEACCH (Tratamento e
Educacdo para Criancas com Autismo ou com Déficits Relacionados a
Comunicagéao), constitui-se em uma importante area a ser explorada (Mesibov, Shea
& Schopler, 2005).

Inicialmente, sera feita uma revisdo bibliografica a respeito do autismo. A seguir,
serdo elucidados alguns conceitos sobre teoria da mente e as bases
epistemoldgicas do Método TEACCH. Apos, serdo apresentadas as principais

técnicas do Método e um estudo de caso.

Transtornos do Espectro do Autismo

Os primeiros relatos sobre o autismo foram feitos pelo psiquiatra Leo Kanner, em
1943. Ele denominou essa condigdo de “disturbio inato do contato afetivo”. Como
pesquisador e psiquiatra infantil, fundamentou seus achados no estudo de caso de
11 criancas na faixa etaria entre 2 e 13 anos. Kanner (1943) percebeu que essas
criancas apresentavam uma anormalidade inata do desenvolvimento das
competéncias sociais. Tratava-se da inabilidade em estabelecer contato afetivo e
interpessoal, presente desde os primeiros estagios do desenvolvimento, ao mesmo
tempo em que parecia haver uma relacao “inteligente” com os objetos, manifestada
por boa destreza em seu manuseio. Outros aspectos observados por Kanner foram:
dificuldades em situacbes adaptativas, insisténcia em atividades repetitivas,

maneirismos motores e perfis atipicos na comunicacao.
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No decorrer de seus estudos (1943, 1956, 1968), Kanner passou a referir-se a essa
condicdo como “autismo infantil precoce”. Ele a descreveu como um quadro de
profunda dificuldade de contato com as pessoas, necessidade obsessiva de
preservar as coisas e as situacdes, existéncia de fisionomia inteligente e graves
alteracbes de linguagem que se manifestavam desde o mutismo até a linguagem
sem funcdo comunicativa. Mediante andlise minuciosa acerca desses
comportamentos, Kanner (1968) concluiu que, assim como algumas criancas
nascem com deficiéncias fisicas ou intelectuais, as criancas de seu estudo tinham
uma incapacidade inata de estabelecer contato afetivo com as pessoas, como seria

biologicamente previsto.

Atualmente, o autismo é considerado uma entidade diagnostica em uma familia de
transtornos neurodesenvolvimentais, nos quais ocorre uma ruptura Nnos processos
de socializacéo, comunicacéo e aprendizado (Klin, 2006). Esse grupo de condicdes
€ denominado de Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), caracterizados por
comprometimentos globais severos em diversas areas do desenvolvimento
relacionadas as habilidades de interacdo social reciproca e as habilidades de
comunicacdo ou relativas a presenca de comportamentos, interesses e atividades
restritas e/ou estereotipadas. Os prejuizos qualitativos que definem essas condi¢des
representam acentuado desvio em relacdo ao nivel de desenvolvimento ou a idade
mental do individuo (DSM 5, APA, 2013). Considera-se que os TEA encontram-se
entre os transtornos do desenvolvimento com maior carga genética, com riscos de

recorréncia entre familiares da ordem de 2 a 15% (Klin, 2006).

Véarias patologias associadas aos TEA suportam a hipotese de que as
manifestacbes comportamentais, que definem este complexo de sintomas, podem
ser secundarias a uma grande variedade de insultos ao cérebro (Gadia, Tuchman &
Rotta, 2004). Depreende-se disso a possibilidade de haver um funcionamento

cognitivo diferenciado.

A respeito do desenvolvimento cognitivo da crianca com TEA, observa-se que hd um
comprometimento nas formas inatas para dar coeréncia a um amplo espectro de
estimulos e organizd-los em um contexto. Isso pode acarretar numa visao

fragmentada do mundo, ou seja, uma incapacidade de ver as partes em relacdo ao
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todo em fungdo de uma inabilidade na teoria da coeréncia central (Frith, 1989). Além
disso, também h& evidéncias de uma incapacidade para orientar seus préprios
comportamentos mediante modelos mentais, ou seja, existe uma incapacidade para
planejar as suas préprias acdes (Ozonoff, Pennington & Rogers, 1991). Tal
dificuldade também pode estar refletindo a auséncia ou falha na habilidade de teoria

da mente, apresentada a seguir.

Teoria da Mente

Teoria da mente tem sido conceituada como a capacidade para atribuir estados
mentais a outras pessoas e, em funcao disso, ser capaz de predizer o seu préoprio
comportamento (Premack & Woodruff, 1978). Para Wellman (1990), essa
capacidade se constitui no desenvolvimento de um sistema de inferéncias,
incorporado de um conjunto de principios ligados a um tipo de senso comum acerca
de processos explicativos do comportamento humano. Segundo tal autor, o estimulo
inicial para essa habilidade seria inato, entretanto o processo em si seria aprendido

pela interacdo com cuidadores e outras pessoas.

Frith (2008, 1989) e Baron-Cohen (1995) sugerem que, devido a uma disfuncéo
especifica na capacidade para metarrepresentacdes, a crianca autista poderia ser
incapaz de desenvolver uma teoria da mente apropriada. Conforme esses autores,
tal alteracdo na capacidade de metarrepresentar no autismo poderia estar afetando
os padrbes basicos de interacdo social. Os autistas seriam capazes de alcancar as
representacdes primarias, ou seja, desenvolver os conceitos ligados ao mundo
fisico. Todavia, eles ndo alcancariam as representacfes secundarias ou
metarrepresentacfes que sao conceitos e crencas elaborados acerca dos estados
mentais alheios, que abrangem a percepcao de desejos, necessidades, sentimentos
e emocOes dos outros. O desenvolvimento de uma teoria da mente englobaria,
entdo, ndo apenas uma representacao interna a respeito das coisas, mas também a
capacidade de refletir sobre essas representacées (Dennet, 1978). A crianca autista
tenderia a interpretar o comportamento de maneira muito literal, concreta, que seria
0 oposto de mentalizar e atribuir sentido ao comportamento, emog¢ao ou intencdo da
outra pessoa (Gauderer, 1997). Isso aconteceria devido a uma disfungdo cognitiva

caracterizada por uma falta central de coesdo interpretativa que une as mais
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complexas e diversas informacdes para formar o pensamento (Baron-Cohen, Leslie
& Frith, 1985).

A existéncia de um comprometimento na possibilidade de pensar e refletir, ou seja, a
inabilidade na teoria da mente poderia explicar as principais manifestacdes
cognitivas e comportamentais das criangas com autismo (Baron-Cohen, 1989, 1995;
Baron-Cohen, Leslie & Frith, 1985; Baron-Cohen, Ring, Moriarty & Shmitz, 1994;
Frith & Corcoran, 1996) caracterizadas pela rigidez do pensamento e pouca
flexibilidade no raciocinio evidenciado pela dificuldade que as criancas
apresentariam em criar coisas, elaborar um raciocinio inverso, dar sentido além do
literal, associar palavras ao seu significado, compreender a linguagem falada e

generalizar a aprendizagem (Peeters, 1998).

De fato, essa teoria psicologica tem conseguido predizer e explicar o0s
comprometimentos cognitivos e peculiares dos TEA como a literatura tem revelado
(Leon, 2002). A premissa da teoria da mente nos casos de TEA € a de que a
consequéncia da inabilidade nesta area € a dificuldade de pensar a respeito de
pensamentos. Em funcédo disso, esses individuos tornam-se particularmente
centrados em sua propria posicao, apresentando uma incapacidade marcante para o
pensamento simbolico (Leon, Siqueira, Parente & Bosa, 2008). Nesse contexto, uma
intervencdo que privilegie a percepcédo visual e que tenha uma natureza concreta

parece promissora (Roncero, 2001).

Apoio Visual

Atualmente, sdo muitas as evidéncias cientificas que mostram os beneficios do uso
de estruturas visuais na educacdo de criancas autistas (Mesibov, Browder &
Kirkland, 2002; Massey & Wheeler, 2000; Gomes & Souza, 2008). Isso porque
facilitam a compreensdo, auxiliam na aprendizagem e reduzem comportamentos
inadequados e a distratibilidade, estimulando o foco e a atencao, além de fornecer
ferramentas que permitem a criancga utilizar suas habilidades em uma variedade de
ambientes (Mesibov, 2005).

Pessoas com autismo parecem aprender com mais facilidade quando as tarefas sao

visualmente estruturadas. Schopler, Mesibov, Shigley e Bashford (1984) sugerem
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trés aspectos nessa estruturacdo: clareza visual, organizacdo visual e instrucao
visual. A clareza visual seria dada pelos materiais e modelos que permitem
identificar as caracteristicas relevantes da tarefa. J4& a organizacdo visual seria a
maneira como a tarefa é organizada favorecendo que a pessoa entenda o que deve
ser realizado. Por fim, a instrugéo visual refere-se a aspectos da tarefa que indicam
como sua realizacdo deve ser feita enfatizando o inicio, o meio e o fim (Leon &
Lewis, 1997).

A estratégia de apoio visual favorece o desenvolvimento da autonomia, sendo
aplicada nas criangas de forma individualizada, acompanhada e avaliada segundo
seu perfil de desenvolvimento. Segundo Bourgondien, Reichler, & Schopler (2003),
os tipos de apoios visuais podem ser: objetos reais, fotos, pictogramas e palavras
escritas. Considera-se que 0s usos dos objetos reais sdo 0s mais adequados como
apoios visuais para criancas autistas ndo-verbais ou que apresentam mais
dificuldades linglisticas. Nesse caso é utilizado um objeto real que possa
representar a acdo desejada. Entretanto, para criancas que ja conseguem fazer
emparelhamentos de imagens ou fotografias (como em um jogo de memoria,
reconhecendo as igualdades) os apoios visuais com fotos ou figuras sdo 0s mais
apropriados. Também podem ser usados programas de pictogramas para indicar
acOes ou situacOes. Quanto aos apoios visuais com palavras escritas, sdo indicados

para aqueles alfabetizados.

Fonseca (2001) salienta a utilizacdo do apoio visual em novas aprendizagens como
um recurso que amplia a capacidade de compreensdo da crianga acerca do que
sera apresentado ou aprendido. Como proposto pela autora, € possivel ensinar
determinada atividade colocando o objeto ou imagem sinalizadora em sua mao e
usar de ajuda realizando a sequencia de movimentos necessarios conjuntamente.
Primeiramente, a crianca pega a imagem e entdo se dirige a atividade que esta
sendo representada na mesma: por exemplo, pega o cartdo do “tomar banho” e se
dirige até o banheiro para executar tal tarefa. Se ela se distrai facilmente e muda o
foco de atengdo no caminho, é possivel usar um mural de transi¢cdo onde € possivel
emparelhar o referido cartdo com outro idéntico na area para onde deve se
encaminhar, no referido exemplo, o banheiro. Para criangas com habilidades verbais

mais desenvolvidas pode-se explicar brevemente e de forma objetiva a atividade a
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ser realizada. Para estas, também pode ser utili que se desenhe ou escreva
enquanto a atividade € explicada, ou ainda se mostre como se faz ao mesmo tempo
em que a crianga € orientada. Se a crianca esta na fase de aprendizagem da leitura,
pode-se associar uma imagem com a palavra escrita neste mesmo cartdo e ir
reduzindo paulatinamente o tamanho da figura, a0 mesmo tempo em que se

aumenta o tamanho das letras.

Nessa direcdo, Grandin (2006) ressalta que muitas pessoas com autismo Ss&o
pensadoras visuais, ou Sseja, processam 0 pensamento em imagens. De fato,
pessoas com autismo, parecem responder melhor a tarefas visualmente logicas. Isto
e, tarefas em que a propria organizacao concreta dos objetos indique ao aprendiz o
gue ele deve fazer (Peeters, 1998). Recentemente, corroborando essas afirmacdes,
Gomes & Souza (2008) revelaram em seus estudos escores mais altos em tarefas

de emparelhamento quando havia uma instrucéo visual da mesma.

Em todos os casos € importante que ndo se enfatize o uso do objeto ou o cartdo
como sendo o item mais importante da atividade. Certamente o que mais importa € a
acao, ou seja, o que aquela imagem ou foto quer dizer. Em outras palavras, o que
importa é o significado daquele sinalizador, e ndo o item em si (Bourgondien,
Reichler, & Schopler, 2003).

Ademais, como demonstrado por Saunders & Sprandlin (1990) o apoio visual nédo
apenas favorece o aprendizado da tarefa especifica no qual esta sendo utilizado,
mas também em aprendizagens futuras. Portanto, ha que se ressaltar que a funcéo
basica do apoio visual € a comunicacdo. Isso porgue o apoio visual oferece
informacBes concretas contrapondo-se a comunicacdo verbal que apresenta
informacBes em nivel auditivo. Sabe-se que o input visual esta mais preservado que
o input auditivo, pela sua natureza mais concreta. Assim sendo, 0 apoio visual é uma
alternativa em nivel de entrada de estimulos oferecidos ao aprendiz (Leon & Lewis,
1995; Leon & Osdrio, 2011) e se constitui em uma estratégia fundamental no Método
TEACCH.
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Método TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related
Communication Handicapped Children)

Tratamento e Educacdo para Autistas e Criancas com Déficits relacionados a
Comunicagdo (TEACCH) — € um programa que compreende as areas de
atendimento educacional e clinico,b em uma pratica predominantemente
psicoeducativa (Leon e Lewis, 1997, 1995). Foi criado em 1966 na divisdo de
Psiquiatria da Escola de Medicina da Universidade da Carolina do Norte (EUA), por
Eric Schopler e colaboradores (Leon & Osorio, 2011).

Conforme ressalta Vatavuk (1997), a proposta de tratamento TEACCH se
desenvolveu a partir de um grupo de abordagem psicanalitica criado no
Departamento de Psiquiatria da Universidade da Carolina do Norte em Chapel Hill,
para atender criangas com autismo (ou na época psicose infantil) e suas familias no
inicio da década de 60 (Speers & Lansing, 1965). Em meados da década de 60, o
grupo contou com mais um membro da mesma universidade, Eric Schopler, que foi
posteriormente fundador do TEACCH. A intervencdo era de base psicodinamica

partindo da premissa da origem psicogénica do disturbio (Kanner, 1943).

A partir do inicio da década de 70 o grupo, mais enfaticamente, Schopler e Reichler,
passaram a reconhecer as limitacbes substanciais na abordagem terapéutica
adotada. Com base em suas experiéncias e observacdes, adotaram uma posicao
radical para a época contra as propostas que entendiam 0 autismo como uma
patologia causada pelos pais e consequentemente as abordagens terapéuticas

condizentes com esta hipotese.

Schopler e Reichler passaram a conceber o autismo como um transtorno de base
neurobioldgica, de etiologia desconhecida, que provocaria déficits cognitivos
provavelmente estabelecidos por origens multiplas (Schopler, Reichler & Lansing,
1980).

Obviamente, isto mudaria o enfoque da proposta terapéutica que passou a buscar
entender a patologia neurobiologicamente e a desenvolver ambientes consistentes

com as necessidades cognitivas das pessoas com autismo.
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Nessa conjuntura, identificam-se as seguintes bases epistemolégicas do Método

TEACCH: Terapia do Comportamento e a Psicolingiistica.

A terapia do comportamento (TC) conceitualiza os problemas comportamentais
como um processo aprendido. A TC concentra-se nas dificuldades atuais do
paciente e o foco é dirigido ao comportamento-problema e ou comportamento-alvo.

Neste setting, o terapeuta € ativo e encorajador durante o processo terapéutico.

Fundamenta-se nas teorias sobre o comportamento que se desenvolveram a partir
do inicio do século XX, adquirindo maior repercussao a partir de 1950, através da
obra de Burrhs Frederick Skinner. Seus pressupostos alicercam-se em dois
conceitos: condicionamento respondente e operante (Behaviorismo). O primeiro,
caracterizado pela resposta a um estimulo especifico, como o0 comportamento

reflexo (involuntario).

O segundo, o condicionamento operante, € modificado a partir das consequéncias
ambientais (voluntario). Este modelo entende as condutas inadequadas (sintoma)
como um comportamento aprendido, que por sua vez, pode ser modificado a partir
do gerenciamento dos processos condicionantes, principalmente o operante

(consequéncias ambientais).

De acordo com essa teoria, 0 comportamento das pessoas pode ser influenciado e
controlado pelo reforco dos comportamentos desejados e pela auséncia de
estimulos aos comportamentos indesejados. Com isso, compreende-se 0
condicionamento como um processo de aprendizagem que pode ocasionar a
modificacdo do comportamento. Nesta perspectiva, devem-se observar 0s

antecedentes (A), o comportamento (B) e as consequéncias (C).

Condicionamento Operante - (exemplo fundamentado no modelo de Skinner)
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A — A familia faz B - A crianca
sempre 0 mesmo fica bem sem
trajeto de casa alteragéo no

para escola. trajeto.

C - Quando a familia
troca o trajeto a
crianga se
desorganiza.

Os principais operantes utilizados na intervencéo do Método TEACCH séo o reforco,
a extincdo e os manejos de redirecionamento. Estas contingéncias devem ser
observadas no contexto ambiental do paciente e quando controladas podem ajudar
no manejo da modificacdo do comportamento — problema. Para tanto, € importante a
compreensao desses operantes, que poderdo ser aplicados a fim de favorecer a

resposta do paciente a intervencéo terapéutica proposta pelo TEACCH.

O reforco pode ser definido por um conjunto de eventos que aumentam a

probabilidade de sua ocorréncia. Entende-se que 0s atos com consequéncias

positivas a pessoa, ocasionam que as acdes sejam repetidas futuramente. O reforgo
pode ser primario ou incondicionado (alimento), secundario ou condicionado, que
passam a serem reforcadores por associacbes prévias com um reforco ja
estabelecido, em que a pessoa aprendeu a reconhecer aquele evento como
reforcador (suco: reforco primario, copo: estimulo neutro; copo + suco), sociais se

estabelecem a partir das interacfes sociais (atencao).

Ja por extincdo se definem os eventos em que ha auséncia de estimulo com o
objetivo de diminuir a ocorréncia da resposta indesejada. Exemplo: a crianca
comeca a gritar para ganhar chocolate e a mae fica quieta diante desse

comportamento.
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Por fim, redirecionamento diz respeito aos manejos de fazer o comportamento
esperado/adequado fisicamente com a crianga visando a organizar 0 Seu

comportamento concretamente.

Como a segunda base epistemoldgica do Método TEACCH, apresenta-se a
psicolinguistica. Essa surgiu como uma ponte entre a psicologia cognitiva e a
linguistica, cujo pressuposto importante é a relacdo entre pensamento e linguagem.
A linguagem como sistema simbdlico assenta na compreensdo interiorizada da
experiéncia, pelo qual o corpo e 0s gestos vao atribuindo significado as acfes e aos
objetos. Pela “agdo no mundo” a crianga vai incorporando significados que irdo
possobilitar a progressiva apropriacdo das palavras ou outro sistema de
comunicacdo. Assim sendo, buscou-se na psicolinguistica o entendimento e o
desenvolvimento de estratégias especificas para compensar 0os comprometimentos
comunicacionais causados pelo transtorno. Isso fica muito claro no uso de recursos
visuais como sequiéncias de pictogramas, fotos ou objetos concretos, para ampliar
as capacidades da linguagem compreensiva e receptiva em autistas (Leon & Osdério,
2011).

Nesse sentido, podem-se compensar alguns dos comprometimentos comunicativos
dos transtornos do espectro do autismo mediante a utilizacdo de tais apoios visuais,
proporcionando interacdo entre pensamento e linguagem, pois a imagem visual é
geradora de comunicacdo (Schopler, Mesibov, Shigley & Bashford, 1984). Isto é,
como ja visto anteriormente, 0S recursos visuais sao estratégias para compensar 0s
comprometimentos cognitivos especificos identificados nesta condicdo, tais como
problemas no significado, na aprendizagem e na compreensao de comportamentos

sociais (Peeters, 1998).

Além dessas importantes bases epistemolégicas, quais sejam a terapia do
comportamento e a psicolinguistica, este modelo de intervencdo tem uma
abordagem desenvolvimentista. A qual observa as mudancas produzidas pela idade
e pela experiéncia, valorizando estagios de desenvolvimento e maturacdo para
aprendizagem. Disso depreende-se que 0s objetivos da intervengao precisam estar

de acordo com o estagio de desenvolvimento que a criangca se encontra.
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A identificacdo da idade de desenvolvimento € possivel mediante a aplicacdo do
teste PEP 3, Psychoeducational Profile Third Edition (Schopler, Lansing, Reichler &
Marcus, 2005). Trata-se da terceira edicdo de um teste que contempla a avaliagao
de sete areas fundamentais para aprendizagem infanti e trés dominios
comportamentais (cognigdo verbal e preverbal, linguagem expressiva, linguagem
receptiva, motricidade fina, motricidade ampla, imitacdo visuomotora, expressao
afetiva, caracteristicas de comportamentos motores e verbais). O material é
composto de uma série de brinquedos e materiais pedagdgicos apresentados a
crianca sob a forma de atividades estruturadas de brincar e a técnicas de aplicacéo
mediante instru¢des verbais, gestos, demonstracfes e ajuda fisica. Ao final da
aplicagdo é feita a contagem dos escores obtidos, conforme os critérios
proporcionados pelo instrumento apresentando como resultado as idades de
desenvolvimento nas areas avaliadas identificadas a partir da soma de todas as
respostas P (passou) no teste. As respostas P sdo aquelas dadas com autonomia e
desenvoltura. Porém o instrumento também valoriza as respostas parciais
denominadas de E (emergentes). Ao se acrescentar as respostas E as respostas P
chega-se a idade de desenvolvimento emergente, 0 que permite tracar o perfil

cognitivo da crianca e serve de base para intervencao subsequente.

A partir da selecdo e utilizacdo de técnicas comportamentais, dos recursos de
psicolinguistica e da apreciacdo da idade de desenvolvimento do paciente, bem
como de seu contexto de vida, parte-se para o delineamento do plano terapéutico e
da intervencdo TEACCH propriamente dita, ilustrada pela apresentacdo de um caso

clinico subsequentemente.

As principais estratégias do Método TEACCH séo as que seguem:

e Rotina do atendimento: organizacdo de uma sequencia previsivel que possibilite

ao paciente antecipar o que sera realizado.

e Estruturagdo do ambiente: preparo do espaco fisico com pistas do que sera feito
em cada local, por exemplo, uma mesa com duas cadeiras para trabalho

psicopedagdgico e um tapete para o brincar livre.
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e Construcdo das atividades: adaptacédo das atividades psicopedagdgicas e ludicas
com modelos do que precisa ser feito e dicas visuais para o desenvolvimento das

mesmas.

e Sistema de trabalho: disposicdo de mesas e estantes com orientacdo de uma

ordem a ser seguida que auxilia na autonomia do paciente.

e Apoio visual: uso intenso de fotos, pictogramas e/ou a palavra escrita como
suporte a toda informacé&o dada verbalmente.

Concluindo, esta praxis busca a interacdo de diversos conceitos para contemplar as
necessidades multifacetadas de quem apresenta o Transtorno do Espectro do

Autismo e de sua familia.

Estudo de Caso

A fim de elucidar a metodologia neste capitulo exposta, apresentar-se-a um estudo
de caso. Trata-se de uma crianca do sexo feminino de onze anos de idade com
transtorno autista associado a Sindrome de Angellmann, de acordo com os critérios

diagnosticos do DSM 5 (APA, 2013), realizados por especialistas na area.

L. vive com os pais e é filha Unica de um casal de bom nivel sécio- econémico. O pai
possui formacdo universitaria e trabalha no ramo de alimentacdo. A mae trabalha
como comerciaria e possui formacao escolar de nivel médio. Segundo informacdes
obtidas na ficha de dados clinicos e sociodemogréaficos L. apresenta estado de
saude geral muito bom. Contudo, por vezes se agita demasiadamente e apresenta
dificuldades para dormir. Em funcédo disso, recebe acompanhamento neurolégico e
utiliza regularmente medicacfes prescritas. Além disso, L. apresenta um quadro de
miopia significativa e necessita fazer uso de 6culos a fim de corrigir esse disturbio
visual. L. recebe atendimento nas areas da pedagogia, musicoterapia,
psicopedagogia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, educacgéo fisica e arteterapia

na instituicdo em que frequenta de acordo com os principios do Método TEACCH.
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Primeiramente foi aplicada a versdo brasileira do PEP-R numa sala ampla,
iluminada, silenciosa e adequada as necessidades da avaliacdo. De acordo com 0s
resultados obtidos, a idade de desenvolvimento atual de L. corresponde a trés anos
e trés meses. Ja a idade de desenvolvimento emergente € de cinco anos e seis
meses. Portanto, L. apresenta uma faixa de desenvolvimento que a situa entre os

trés anos e trés meses e cinco anos e seis meses de idade.

Os objetivos gerais de trabalho estabelecidos foram: promover a comunicacao,
reducédo de comportamentos inadequados (como agitagdo motora), estimular o foco
na atividade, desenvolver independéncia e auxiliar na aprendizagem de contetdos
pedagogicos. Para tanto foi elaborado um curriculo individual de trabalho,
considerando o seu nivel de desenvolvimento, aspectos emergentes verificados no
PEP-R, seus interesses individuais e a adequacao do tipo de atividade com a idade
cronologica, mesmo com a existéncia de comprometimento mental associado. Esse
curriculo individual de trabalho buscou contemplar as areas da linguagem, conduta
social, desenvolvimento cognitivo e coordenacdo motora fina, mediante atividades
nas disciplinas de arteterapia, fonoaudiologia, educacao fisica, psicopedagogia e

terapia ocupacional. A seguir descrever-se-a esse curriculo.

Na area da linguagem o que se pretende é incrementar o sistema alternativo de
comunicacdo para L.. Esse sistema se constitui de 252 pictogramas divididos em
diferentes grupos tais como alimentos, locais e objetos, os quais L. usa apontando o
cartdo indicativo do que necessita comunicar usando, sempre que possivel, 0 som

inicial do pictograma (Figura 1).

Na area da conduta social os objetivos propostos para L. sdo emitir em situacdes
novas o mesmo padrao de respostas sociais que ja € capaz de emitir em nas
situacOes familiares, pois apresenta grande dificuldade em situacdes sociais novas.
J4, na area da autonomia, L. é estimulada na realizacdo de atividades de AVDs,
como varrer o chao, lavar e secar a louca, guardar utensilios, passar pano nas
mesas, lavar pincéis e alcancar 4gua para um colega, desenvolvendo assim, a sua

autonomia em outros contextos sociais.
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Os objetivos trabalhados com L. na area da coordenagdo motora ampla e fina
envolvem cobrir pontilhados, colorir dentro de limites, reproduzir seu nome com
letras moveis e no computador, representacdo de imagens (desenho), completar

figuras, recorte de franjas e formas simples.

Quanto ao desenvolvimento cognitivo os objetivos propostos para L. sdo construir
seu nome, associar numeros de 1 a 10 com as respectivas quantidades,
desenvolver a percepcao temporal (ontem, hoje e amanha) e a percepcao espacial
(dentro, fora, frente, atrds, ao lado, longe, perto, em cima, embaixo, pequeno,
grande, comprido, curto, alto, baixo), perceber diferencas (0o que esta errado; o
absurdo), ligar caminhos e utilizar o0 mouse em jogos educativos em nivel de

educacao infantil.

Na area da arteterapia os objetivos séao realizar colagens com materiais diversos
elaborando sequéncia (cor e formas), preenchendo superficies ou desenhos
delimitados, iniciar construcao de formas com massa de modelar e argila com apoio
visual bidimensional e tridimensional (tabuleiro e modelos prontos), pintar as formas
construidas utilizando instrumentos como carimbos, pincéis e cotonetes com
tempera e ampliar repertério de imagens (ligar pontos, copia de desenhos,

construcéo de novos desenhos).

Quanto a intervencéo, propriamente dita, essa foi fundamentada nos principios do
Método TEACCH. A partir dai, foi proposto um sistema de trabalho com o objetivo de
oferecer condicbes para que L. pudesse realizar tarefas de modo organizado e com
autonomia. O sistema de trabalho oferecia uma organizacéo visual estruturada que
abrange o local onde serdo desenvolvidas as tarefas referentes ao curriculo
elaborado para L., a forma como a atividade deve ser realizada, e ainda o tipo de
material a ser utilizado. A organizacdo visual da sequéncia a ser seguida €
apresentada mediante o emparelhamento de cartdes contendo uma referéncia visual
de uma figura, com a atividade correspondente, devendo estar disposta visualmente
a sequéncia das tarefas a serem realizadas. Portanto a instrucdo visual forneceria

pistas para que L. realizasse a tarefa e sinalizaria o ponto de conclusdo da mesma.
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Além do sistema de trabalho independente L. recebe sessGes de atendimento
individual. Nessas sessdes as tarefas mais complexas sdo apresentadas por meio
de apoios visuais como, por exemplo, se a L. vai realizar uma tarefa de
emparelhamento das letras que formam seu nome com letras moéveis seguindo o
modelo escrito, somente um cartdo com seu nome escrito e as letras modveis
correspondentes (com a dica visual de emparelhar) dever&o estar na cesta ou caixa
ou pasta (Figura 2). O numero de atividades poderia variar conforme o tempo de
tolerancia de L. e graduacéo da dificuldade. As tarefas eram sempre sinalizadas de
maneira a favorecer a compreensao do que deveria ser feito, em que momento e

seu término.

A organizacao da rotina € visualizada por L. em um mural construido com fotos ou
imagens (Figura 3), onde estdo sinalizadas todas as atividades que serao

desenvolvidas ao longo do dia, conforme sera apresentado a seguir.

L. chega e observa o cartédo inicial que indica a mesa de trabalho independente
(Figura 4), na qual todos os cartdes sao virados com a face para baixo. Apos a
identificacdo da tarefa, dirige-se para a mesma. Nessa mesa encontram-se dois
cartbes para trabalho independente fixados com velcro (Figura 5). L. retira o cartao,
vai até a estante que contém as atividades de trabalho independente (Figura 6)
busca a atividade que contém o cartdo indicativo igual ao seu pareando-o e volta a
sua mesa para realizar a tarefa indicada, por exemplo, completar uma tabela com
letras moveis (Figura 7). Ao concluir, L. devolve a atividade para a estante de
trabalho independente e volta para a mesa a fim de pegar o proximo cartdo de
trabalho independente e dar continuidade ao procedimento. Nessa atividade L.
recebe cinco copinhos, um para cada letra do seu home e um pote plastico contendo
varias fichas com as respectivas letras. As letras séo retiradas por L. e colocadas
nos potes de acordo com a indicacdo. A tarefa estara finalizada quando todas as
fichas sdo distribuidas e L. coloca a tampa no pote sinalizando claramente o seu

término (Figura 8).

O numero de atividades independentes pode variar conforme a sua complexidade,

pois € importante que seja planejada a sessdo de trabalho independente de modo
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que a mesma possa Ser executada em um tempo previamente determinado,

conforme a idade de desenvolvimento da crianga.

Ao observar que ndo ha mais cartbes de trabalho independente L. retorna ao mural
para visualizar a proxima tarefa a ser realizada. No caso do cartdo disposto no mural
indicar jogo (Figura 9), L. se dirige para a mesa de jogo. O jogo pode ser individual
ou em grupo. O jogo pode ser sugerido tanto pela terapeuta, quanto por L. que ja
consegue indicar suas preferéncias, como por exemplo, jogos de encaixe de figuras

(Figura 10) e quebra-cabecas (Figura 11).

Na organizacédo da rotina de L., o atendimento com a pedagoga é oferecido duas
vezes por semana, sendo sempre a primeira atividade do mural nesses dias e &
indicado pelo cartdo de trabalho individual (Figura 12). Ao visualizar esse cartéo L.
se dirige para a mesa de trabalho individual (Figura 13), onde a pedagoga propoe,
dentre outras possibilidades, uma atividade de pintura. Todos os materiais incluindo
a folha com o desenho a ser pintado estdo dispostos na mesa previamente
organizados para seu uso. Nessa mesa de trabalho individual também séao
trabalhadas atividades graficas no caderno (Figura 14) mediante a orientacdo da

pedagoga de L.

Dentre outras atividades dispostas no mural estdo os cartdes referentes a
arteterapia e jogos no computador. No atendimento de arteterapia, encontra-se no
mural a foto da arte terapeuta de L. indicando que a mesma deve se dirigir a sala
onde sao realizadas as atividades. Dentre as muitas tarefas desenvolvidas esta a
confecgdo de bijuterias. Nessa atividade € colocado um pote com contas de plastico
e um fio de silicone, em que L. deve enfiar todas as contas montando um colar
(Figura 15). O término da atividade € indicado quando o colar estiver confeccionado

e 0 pote estiver vazio.

Quanto aos jogos realizados no computador, L. se dirige para o mesmo apos
visualizar e virar o cartdo correspondente no mural (Figura 16). Nesse momento séo
realizadas atividades, orientadas pela terapeuta, envolvendo identificacdo e cores e

formas, por exemplo.
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Na abordagem do Método TEACCH a énfase da intervengdo se da sobre as
habilidades emergentes. Por isso, no caso da constru¢cdo do nome, L. vem sendo
intensamente estimulada. Essa estimulacdo vem ocorrendo de varias formas como
em atividades de cobrir pontilhados, copia do nome, manuseio e ordenacéo de letras
moveis, dentre outras. Nessa atividade o recurso visual € amplo, como se pode
verificar na Figura 2 onde é apresentado um cesto com varias combinacgdes de letras
do nome de L. que ela deve ir formando seguindo um modelo dado pela pedagoga.
Na medida em que L. vai construindo o seu nome a partir de um modelo visual dado

isso favorece a sua aprendizagem.

Ja na Figura 8 é apresentada uma atividade de triagem das letras que compdem seu
nome. Diferentemente da atividade anterior as letras sdo todas iguais para chamar a
atencao para a distincdo das caracteristicas graficas de cada letra. Por fim, a Figura
17 apresenta atividades de cobrir pontilhados das letras de seu nome e a posterior

copia da mesma.

Como ressalta Mesibov (2005) essa mudanca na capacidade de simbolizacdo pode
ser um possivel resultado das intervencdes com apoio visual que oferecem recursos
e estratégias suplementares, além dos aspectos comunicativos como gestos
representativos que adicionam significado na percepcdo de L. colaborando na
construcdo do processo simbdlico. Nesse caso a aprendiz foi constantemente
estimulada durante um periodo de trinta horas semanais, estando imersa em um
contexto em que necessita associar imagens com a acéo e local indicado e seu
significado, conforme demonstrado nas Figuras 1, 3, 4, 9, 12 e 16. Isso pode estar
colaborando no desenvolvimento do seu processo de simbolizacdo, dada a natureza

das atividades propostas.

Ornitz e Ritvo (1976), Grandin (1995) e Wing (1995) relatam sobre a dificuldade que
individuos autistas possuem em assimilar as informacBes externas e internas,
associando-as em sequéncias organizadas e coerentes. Depreende-se disso a
importancia das estruturas apresentadas no Método TEACCH e os seus beneficios

no tratamento e na educacgao das pessoas com transtorno do espectro do autismo.
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Figuras

Figura 1. Pictogramas usados no sistema alternativo de comunicacao.

Figura 2. Emparelhamento de letras méveis que formam o nome.




Figura 3. Mural montado com fotos ou imagens onde estdo sinalizadas todas as

atividades que serdo desenvolvidas ao longo do dia.

Figura 4. Cartéo indicativo da mesa de trabalho independente.




Figura 5. Mesa com cartdes de trabalho independente.

!

Figura 6. Estante que contém atividades de trabalho independente.

Figura 7. Exemplo de trabalho independente.




Figura 8. Exemplo de trabalho independente voltado para a construg Te.

Figura 9. Cartéo indicativo de atividade de jogo.

Figura 10. Atividade de jogo de montagem de figuras.




Figura 11. Atividade de jogo com quebra-cabecas.

Figura 12. Cartdo indicativo de trabalho individual a ser realizado em sessédo de

atendimento com a pedagoga.

Figura 13. Trabalho de pintura a ser realizado em sessdo de atendimento com a

pedagoga.




Figura 14. Atividades graficas realizada no caderno em sesséao de a to com

a pedagoga.

Figura 15. Montagem de bijuterias em arte terapia.




Figura 16. Cartdo indicativo de trabalho no computador.
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Figura 17. Atividades de cobrir pontilhados e cépia do nome.
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