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Resumo: Este trabalho trata sobre o Autismo, contribuindo no didlogo sobre as causas, sintomas,
diagndstico e materiais que contribuem no processo de intervencdo. Temos por objetivo geral:
compreender os elementos estruturais sobre 0 Autismo como: as causas, 0s sintomas, e materiais que
podem ser utilizados na prética docente e em clinica direcionada ao diagnostico e desenvolvimento da
aprendizagem de pessoas autistas. Os objetivos especificos sdo: a) identificarmos quais sdo as causas e
sintomas que expressam o Espectro Autista; b) analisarmos quais sdo 0s materiais que podem auxiliar
os profissionais da educacdo e em clinicas no diagndstico e no desenvolvimento da aprendizagem de
pessoas autistas. Assim, ressaltamos que esta pesquisa € de carater qualitativo bibliografico e
documental. Para o tratamento dos dados utilizamos Analise de Conteudo via Analise Temaética, que se
efetivou em trés fases: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material e; 3) tratamento e inferéncias. Os
resultados indicam a importancia desse debate estar presente nas escolas, para contemplar ndo s6 o corpo
docente, mas funcionarios e a familia, pois o tema do autismo requer ampla compreensdo para que as
criangas que tenham essa sindrome ndo sejam estereotipadas como criangas que sdo “burras” ou que
“nao conseguem aprender”. Assim, cabe aos profissionais um olhar atento e comprometido com a étnica
profissional, para assim, como psicopedagogo analisar caso a caso contribuindo por melhorias para o
desenvolvimento de sua aprendizagem. Os materiais didaticos como pudemos observar sdo um fator
importante na contribui¢do do diagndstico e no auxilio por uma aprendizagem outra.

Palavras-chave: Autismo, Diagndstico, Materiais Pedagdgicos.

1- INTRODUCAO:

Este trabalho é fruto de discussGes, compreensdes e dos dialogos tecidos durante o curso
de Pos-graduacdo em Psicopedagogia, pela Fundacao de Ensino Superior de Olinda- FUNESO,
como também pelo interesse de estudo que foi se constituindo por sua relevancia social, pois
infelizmente diversas criangas sdo diagnosticadas incorretamente, nas escolas, no meio social,
sem um acompanhamento e diagnostico adequado.

Assim, tendo em vista varios tipos de transtornos, escolhemos o transtorno do Espectro
Autista para refletirmos e dialogarmos sobre a seguinte questdo: quais as causas, sintomas e
materiais que podem ser utilizados na pratica docente e em clinica, direcionada a area do
psicopedagogo.
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Nesse sentido, como forma de entendermos a organizacdo deste trabalho expomos ©
objetivo geral: compreender os elementos estruturais sobre o Autismo como: as causas, 0S
sintomas e materiais que podem ser utilizados na pratica docente e em clinica direcionada ao
diagndstico e ao desenvolvimento da aprendizagem de criancas autistas.

A fim de responder a este objetivo, elencamos nossas proximas etapas que sdo: a)
identificar a partir do levantamento bibliografico quais sdo as causas e sintomas que expressam
0 Espectro Autista; e b) analisar quais sdo os materiais que podem auxiliar os profissionais da
educacao e em clinicas no diagndstico e no desenvolvimento da aprendizagem de criancas
autistas.

A fim de melhor compreensdo, este trabalho esta estruturado da seguinte maneira: 1)
Introducdo; 2) Procedimentos Metodoldgicos; 3- Marco teorico: refletindo sobre o Autismo; 4)

nossas conclusdes, seguida de nossas referéncias.
2- PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS:

Nesta parte do trabalho expomos os procedimentos que utilizamos para desenvolver
cada etapa da pesquisa a fim de respondermos aos objetivos propostos. Assim, expomos 0s
procedimentos que constitui 0 Nosso guia para buscarmos compreender os dados e analisarmos
os resultados obtidos. Desse modo, nosso trabalho se constitui como uma pesquisa qualitativa,
de carater bibliografico e documental.

Compreendemos que dentre as formas do fazer ciéncia e a partir do nosso objeto de
pesquisa, nos aproximamos da abordagem qualitativa que se constitui enquanto possibilidade
“(...) de aprofundar as relagdes com os significados do campo de pesquisa. A partir de uma lente
metodoldgica qualitativa torna-se possivel estabelecer proximidades com as motivacGes e 0s
valores que fundamentam o objeto de estudo investigado” (SILVA, 2015, p.41).

Assim, na perspectiva qualitativa o tratamento dos dados néo é tratado de forma estética,
ou seja, as técnicas como entrevista aberta, depoimentos, documentos, apresentam
intencionalidades que ndo podem ser medidas, quantificadas, ou seja, ndo é marcada pela
neutralidade (CAMBOA, 2013).

A partir da Abordagem Qualitativa, abordamos a Pesquisa Documental, que segundo
Oliveira (2007, p.69), “caracteriza-se pela busca de informagdes em documentos que nao
receberam nenhum tratamento cientifico”. Portanto, compreendemos que as fontes de pesquisas

explanadas no percurso do texto, sdo fontes
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5 1IICINTEDI

documentais propicios a analises, pois apresentam um riquissimo debate em torno da temética
autismo.

Nesse viés, destacamos que:

guando um pesquisador utiliza documentos objetivando extrair dele
informac0es, ele o faz investigando, examinando, usando técnicas apropriadas
para seu manuseio e andlise; segue etapas e procedimentos; organiza
informagfes a serem categorizadas e posteriormente analisadas; por fim,
elabora sinteses, ou seja, na realidade, as a¢fes dos investigadores — cujos
objetos sdo documentos — estdo impregnadas de aspectos metodolégicos,
técnicos e analiticos (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009, p.4).

No que se refere as fontes documentais dessa pesquisa faremos uso dos textos dos
autores: Assunpc¢éo; Pimentel (2000); Bardin (2004); Bossa (2000); Camboa (2013); Cavaco
(2009); Filipe (2012); Frances; Ross (2004); Oliveira (2007); Silva (2015); Tavares (2014);
Vala (1999); Wing (1996), dentro outros que contribui no didlogo minucioso sobre este tema.

Adotamos como procedimento de analise de dados a Analise de Conteddo, via Analise
Tematica (BARDIN, 2004; VALA, 1999). Para o desenvolvimento dessa técnica, utilizaremos
as trés fases: pré-analise, exploracdo do material, tratamento e inferéncias, possibilitando assim
compreendermos os nucleos de sentidos presentes nos enunciados.

A Analise de Contetido permite ao pesquisador compreender o contexto de produgdo do
modelo de analise como também o de producédo do enunciado que sera colocado em andlise na
pesquisa. Segundo Vala (1990), a Analise de Contetido é: “uma técnica de tratamento de
informac&o, ndo é um método. Como técnica pode integrar-se em qualquer dos grandes tipos
de procedimentos ldgicos de investigacdo e servir igualmente os diferentes niveis de

investigacdo empirica” (p. 104).
3- MARCO TEORICO: REFLETINDO SOBRE O AUTISMO:

Nesta cessdo expomos compreensdes sobre o termo autismo e como este foi sendo
compreendido ao longo dos anos, como também sobre as causas e sintomas que expressam o
Espectro Autista e sobre os materiais que podem auxiliar os profissionais da educagdo em
clinicas no diagndstico e no desenvolvimento da aprendizagem de criancas autistas, dentre
outras informacdes relevantes que destacados ao longo do texto.

Historicamente este termo era usado por Eugen Bleuler para descrever comportamentos

observados de um grupo relacionado a esquizofrenia
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(FILIPE, 2012). Desse modo, o0 Espectro Autista era assemelhado as questdes da esquizofrenid,
vindo a sofrer modificacGes da sua concepc¢do etioldgica, com o psiquiatra Leo Kanner que
realizou estudos demonstrando algumas diferencas relacionadas aos de Bleuler.

Ao realizar atentamente seu estudo Kanner descreveu casos de onze criangas, em que
estas apresentavam comportamentos diferentes da maioria das outras criancas, distinguiam-se
das outras sobretudo por um grande isolamento e dificuldade nas intera¢Ges sociais e na partilha
com o outro (TAVARES, 2014). Ao analisar as onze criancas Leo Kanner publica a obra
“Disttrbios Autisticos do Contato Afetivo”, onde descreveu seu estudo aferindo que tais
criancas apresentavam grande dificuldade em compreender o mundo considerando-o complexo
e consequentemente inacessivel (TAVARES, 2014).

Outro psiquiatra e pesquisador que contribuiu por explicacdo que diferenciavam o
autismo de outra sindrome foi Hans Asperger, no qual escreveu o trabalho: Autistic
Psycopathyin Childhood (A psicopatia autista na infancia). Neste estudo Asperger definiu uma
sindrome mais leve intitulada de sindrome de Asperger, expondo a explicacdo do padrdo de
comportamento e habilidades de um grupo de rapazes com um Quociente de Inteligéncia (QI)
intermédio, ou mesmo superior a média, mas que demonstravam dificuldades na interacdo
social (TAVARES, 2014).

Apesar de Leo Kanner e Hans Asperger ndo se conhecerem, ambos estudaram e
retrataram um grupo de criangas com perturbacdes semelhantes, as quais conferiram a
designacdo de Perturbacdo Autistica (CAVACO, 2009). Para Asperger, embora considerasse
que seus estudos e os de Kanner apresentassem algumas semelhancas, julgava que a sua
sindrome era diferente da dele (WING, 1996). Tais diferencas estavam presentes nas
competéncias linguisticas, nas competéncias motoras, de coordenagdo e nas competéncias de
aprendizagem (TAVARES, 2004).

Vale ressaltarmos também, que outros estudos foram sendo realizados, alguns, porém,
com mais importancia que outros, como os de Lorna Wing, psiquiatra inglesa, onde apresentou
a elaboracdo de sistematizacdes tdo importantes como a da triade sintomatica do autismo (ou
triade de Wing) ou chamado também de conceito de espectro do autismo (FILIPE 2012).

Segundo o autor Filipe (2012), Wilng e Gould realizaram um estudo com criangas com
idade inferior a quinze anos, estas tendo qualquer tipo de perturbacéo ligeira ou grave, a nivel

fisico ou mental, dentre outras caracteristicas. Segundo Tavares, estas autoras:

reconheceram que nesta amostra existiam algumas caracteristicas tipicas que
se identificavam com o autismo,

mas também encontraram outras (83) 3322.3222
contato@cintedi.com.br

www.cintedi.com.br




-5 IIICINTEDI

que ndo se enquadravam na totalidade da definicdo deste autof.
Reconheceram, ainda, nesta amostra, algumas caracteristicas que se
identificavam com as criangas descritas por Asperger (2014, p.10),

Dessa forma, entendemos que os estudos desenvolvidos por Wing e Gould, foram

determinantes no conceito do autismo e suas caracteristicas, identificando como afirma Filipe:

a determinacdo de caracteristicas comuns indicadoras de autismo: défices da
interagdo social, da comunicagdo e da imaginagdo (denominada a triada
sintomatica do autismo), rigidez e restri¢do de atividades e interesses. A nogdo
de autismo como sendo um espectro de perturbacgdes de expresséo e gravidade
varidveis. A nogdo de que o diagndstico de autismo € independente do nivel
cognitivo médio do individuo. A coexisténcia frequente de autismo com
outras perturbacgdes psiquiatricas (2012, p.21).

Nesse sentido, entendemos que ao longo dos anos, muitos estudos e investigagdes tém
sido realizados sobre o autismo. Embora, sabemos que ndo existe cura para tal sindrome, o
mesmo deve ser diagnosticado por um especialista na area para que este ndo seja confundido,
ja que 0 mesmo possui caracteristicas semelhantes a outras sindromes.

A partir do que j& expomos anteriormente ressaltamos também que, uma pessoa com
um transtorno mental €, antes de tudo, uma “pessoa” e ndo um “transtorno”, assim devemos ter
cuidado ao rotular uma pessoa pelo fato desta, apresentar caracteristicas que as diferencie num
quadro geral de outras pessoas. “Um rotulo classificatorio nao € capaz de captar a totalidade
complexa de uma pessoa, nem, muito menos, a dimensdo humana irredutivel desta”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013, p.33).

Assim, entendemos o0 quéo € complexo tanto os efeitos das terminacdes epistemologicas
para a designacdo de criangas autistas, quanto sobre a necessidade de avancarmos com
pesquisas (neste tema) que venham a contribuir no meio social, consequentemente a familia de
pessoas autistas que enfrentam diariamente discriminagdes, exclusdes, rotulagoes.

Como vimos é necessario um acompanhamento feito por profissionais na area para
minimizar o impacto que, muitas vezes, familias enfrentam quando descobrem o sintoma da
sindrome do autismo em algum membro da familia, pois esse fator é primordial para saber lidar
e enfrentar adequadamente os preconceitos, consequentemente trazendo melhorias para a
qualidade de vida dos pacientes.

Tais fatores sdo importantes, pois ha estudos que acompanham o crescimento de
criancas autistas e que concluiram que somente de 0 a 21,5% dos autistas obtém emprego, assim
percebemos a importancia do diagnostico e do
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acompanhamento adequado para que pessoas autistas consigam desempenhar uma qualidade
de vida melhor (OLIVEIRA, 2007, apud TAVARES, 2013, p. 21).

4- ANALISES DOS DADOS: CARACTERISTICAS, AVALIACAO E
DIAGNOSTICO DOS TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO:

E através de uma avaliagio de um quadro clinico que podemos diagnosticar o autismo.
Vale ressaltar que aos dezoito meses ja é perceptivel verificar alguns dos sintomas, porém
dificilmente o diagndéstico fica conclusivo (BOSA, 2000). Alguns autores questionam o
diagnostico conclusivo antes dos 36 meses de vida, no entanto, ressaltamos que mesmo o
diagnédstico sendo feito antes do 3 anos de idade, posteriormente seja necessario um
acompanhamento adequado, onde venham a concretizar ou ndo o diagndstico.

Segundo os autores Assunpcéo e Pimentel (2000), a questdo do autismo corresponde a
aproximadamente 1 a 5 casos em cada 10.000 criancas, em que a proporc¢éo € de 2 a 3 homens
para 1 mulher. Assim, podemos entender que a uma predominancia do sexo masculino no
diagnostico de criancas autistas.

Ao falarmos sobre os critérios de diagnéstico ressaltamos que estes podem ajudar a
estabelecer o devido diagndstico, em que foram criados escalas, critérios e questionarios para
melhor padronizar e obter o resultado (FRANCES e ROSS, 2004). A primeira classificacéo foi
a Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a salde (CID), inclui o
autismo apenas na oitava edicdo, no CID-8, em 1965, em que aparece referéncia ao autismo
infantil, porém considerando-o como um tipo de esquizofrenia ou uma psicose inespecifica
(TAVARES, 2014). Contudo, s6 com o DSM-V, o autismo foi exposto de forma mais clara,
embora.

Nessa quinta versdo do DSM langado em 2013, passa-se a ser usada a denominagéo:
“Transtornos do Espectro do Autismo”, localizados no grupo dos “Transtornos do
neurodesenvolvimento”. Nesse sentido, compreendemos a necessidade de apresentamos a partir
de um quadro explicacBes que sdo expressas como Proposta de Critérios de Diagnostico da

DSM-V sobre Perturbacéo do Espectro do Autismo.

QUADRO 1: Proposta de Critérios de Diagnostico da DSM-V sobre Perturbacdo do
Espectro do Autismo:
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A Perturbacéo do Espectro do Autismo

Tem de preencher os critérios A, B, C e D:
A. Défices persistentes na comunicacdo e na interagdo social, observaveis em diferentes contextos, ndo
atribuiveis a atrasos de desenvolvimento em geral e manifestando-se através de todos os seguintes 3:
(1) Défices na reciprocidade socioemocional; variando desde uma abordagem social anormal e falhas na
capacidade normal de conversagdo, passando por uma reduzida partilha de interesses, emocdes e afetos, até
uma auséncia total de iniciativa de interacdo social.
(2) Défices nos comportamentos de comunicagao ndo-verbal utilizados na interagdo social; variando desde uma
integracdo pobre entre a comunicacdo verbal e a ndo-verbal, passando por anomalias no contato visual e na
expressdo corporal, ou défices na compreensdo e uso da comunicacdo nao-verbal, até uma total auséncia de
expressdo facial ou de gestos.
(3) Déefices no estabelecimento e manutencdo de relagdes sociais ajustadas ao nivel de desenvolvimento (para
além das que estabelece com os cuidadores); variando desde dificuldades em ajustar o comportamento para se
adaptar a diferentes contextos sociais, passando por dificuldades em participar em jogo simbolico e em fazer
amigos, até uma aparente auséncia de interesse pelas pessoas.

B. Padrdes de comportamento, interesses ou atividades restritos e repetitivos, que se manifestam, pelo menos,
por dois dos seguintes:

(1) Discurso repetitivo ou estereotipado, movimentos motores ou manipulagdo de objetos (tais como
estereotipias motoras simples, ecolalia, uso repetitivo de objetos, ou frases idiossincréaticas).

(2) Adesdo excessiva a rotinas, padrdes ritualizados de comportamento verbal ou ndo-verbal, ou resisténcia
excessiva a mudanga (tais como rituais motores, insisténcia no mesmo trajeto ou na mesma comida, perguntas
repetitivas ou agitacdo extrema face a pequenas mudancas).

(3) Interesses fixos, altamente restritos, que sdo anormais na intensidade ou no foco (tais como grande ligacdo
ou preocupagdo com objetos invulgares, interesses excessivamente circunscritos ou insistentes).

(4) Hiper ou hipo-reatividade sensorial ou interesse invulgar por aspectos sensoriais da envolvente (tais como
aparente indiferenca a dor/calor/frio, reposta adversa a determinados sons ou texturas, cheirar ou tocar
excessivamente 0s objetos, fascinag¢do por brilhos ou objetos giratorios).

C. Os sintomas devem ter sido presentes no inicio da infancia (mas podem ndo se manifestar completamente
até que as solicitacdes sociais excedam as capacidades limitadas).

D. O conjunto dos sintomas limitam e incapacitam o funcionamento no dia-a-dia.

Fonte: Proposta de critérios do DSM-V (revisdo de 26 de janeiro de 2011) para o diagndstico de Perturbagdo do Espectro do
Autismo (Tradugédo do autor a partir do texto original da proposta do DSM-V, disponivel em www.dsm5.org), cit. por Filipe,
2012, p. 55.

QUADRO 2: Proposta de Critérios de Diagnostico da DSM-V Gravidade da Perturbacgédo do
Espectro do Autismo:

Caso a caso, deverd ser indicado o grau de gravidade da Perturbacdo do Espectro do Autismo, como se
segue:

Nivel de gravidade para a | Comunicagdo social Interesses restritos & comportamentos
Perturbacdo do Espectro do repetitivos

Autismo

Nivel 3 Défices graves na comunicagdo | As preocupacdes, 0s rituais fixos e/ou 0s
«Necessitando de suporte muito | verbal e ndo-verbal causando | comportamentos repetitivos, interferem
substancial» incapacidade grave de | gravemente com o funcionamento em

funcionamento social; iniciativa | todas as areas. Agitacdo extrema quando
de interacdo social muito | os rituais ou as rotinas sdo interrompidos;
reduzida e respostas minimas as | muito dificil de direcionar para fora de
iniciativas de abordagem social | um interesse fixo ou volta para ele
por parte dos adultos. rapidamente.
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Nivel 2
«Necessitando  de
substancial»

suporte

Défices marcados nas
capacidades de comunicagdo
verbal e ndo-verbal;
incapacidades sociais que s&o
aparentes mesmo em presenca
de suportes adequados;
iniciativa de interacdo social
limitada e respostas reduzidas ou
anormais as abordagens sociais
por parte dos outros.

Os rituais e 0s comportamentd
repetitivos (RCR) e/ou preocupacbes ou
interesses  fixos surgem com uma
frequéncia suficientemente grande para
serem Obvios para qualquer observador e
interferem com o funcionamento numa
variedade de contextos.

A agitacdo ou frustracdo sdo aparentes
guando os RCR séo interrompidos; dificil
de redirecionar para fora de um interesse
fixo.

Nivel 1
«Necessitando de suporte»

Na auséncia de suportes
adequados os défices na
comunicacdo social sdo

aparentes. Tem dificuldade em
iniciar a interacdo social e 0s
tipos de resposta que evidencia

Os RCR interferem de forma significativa
com o funcionamento em um ou mais
contextos. Resiste as tentativas dos outros
de interromperem 0os RCR ou de ser
redirecionado para fora de um interesse
fixo.

quando é abordado pelos outros
sdo claramente invulgares ou
mal conseguidos.

Fonte: Proposta de critérios do DSM-V (revisdo de 26 de janeiro de 2011) para o diagndstico de Perturbagdo do Espectro do
Autismo (Tradugdo do autor a partir do texto original da proposta do DSM-V, disponivel em www.dsmb5.org), cit. por Filipe,
2012, p. 56.

Nessa perspectiva, observamos que diagnosticar o autismo nao é tarefa facil, segundo
Lima (2012, apud TAVARES, 2014) existem alguns sinais de alerta que devem ser levados em
conta, tais como: auséncia de procura espontanea de partilha; A auséncia de vontade ou
necessidade de estar proximo do outro; O afastar-se dos outros; A auséncia de contato visual,
O néo reagir ao nome; O ndo sorrir quando interage com os outros; O ndo indicar; A auséncia
de querer comunicar (s6 comunica apos ser-lhe pedido); A caréncia da linguagem falada.

Como também, Antunes (2009, p.12, apud TAVARES, 2014) acrescenta outros sinais
de alerta como: “retardamento na linguagem, atitudes repetitivas, articulacdo idiossincratica,
caréncia de jogo simbdlico e distdrbios alimentares. Estas séo atitudes que devem ser tidas em
conta e levar a crianga a ser observada por profissionais de satde”.

E importante destacarmos que “somente o processo diagndstico é capaz de identificar a
funcdo e o significado subjetivos das queixas e sintomas manifestados por cada pessoa”
(MINISTERIO DA SAUDE, p.31). Diferenciando-se da classificacdo, que também é
importante, porém, nesta “o que importa é a identificagdio dos elementos que s&o
compartilhados pelas diversas pessoas que manifestam problemas ou transtornos mentais
semelhantes” (ministério da salde, p.31). Como pudemos observar ndo € qualquer profissional
que pode diagnosticar, até porque € necessario observar todos os critérios relatados

anteriormente, é preciso um profissional capacitado da area.
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5.1- MATERIAIS A SEREM UTILIZADOS COM CRIANCAS AUTISTAS:

Como referido no tdpico anterior, existe materiais didaticos que podem auxiliar na
aprendizagem de criancgas que apresentam algum tipo de dificuldade. Vale ressaltar que alguns
materiais podem contribuir, tanto para detectar o diagndstico, como para auxiliar no
desenvolvimento da aprendizagem das dificuldades de criangas autistas.

Assim, para ajudar a crianga a desenvolver suas habilidades dentro de interagdes
prazerosas, entendemos a importancia de objetos que auxiliem e expandam a interagdo e
subsequente o aprendizado. Consideramos importante evidenciarmos que tais materiais podem
ser confeccionados manualmente, com materiais reciclaveis. Apresentaremos a seguir alguns

exemplos que podem ser utilizados com criangas autistas.

Sugestbes de brinquedos e materiais para criangas com autismo

. Blocos grandes para montar

. BalGes para encher

. Brinquedos de borracha que podem ser mordidos

o Bolas

. Jogo de boliche de plastico

o 2 bolas grandes de fisioterapia

. Pequena cama elastica

. Pequeno escorregador

. Brinquedos para incentivar o uso da imaginacao (ex: cesta de piquenique, loucas e comidinhas de plastico,
kit de médico, dinheiro de brincadeirinha, etc.).

. Jogos tipo domind, jogo da memoria, quebra-cabecas, cartdes para pareamentos e associagfes diversas,
cartGes com sequéncia de uma historia

. Jogos de tabuleiro (ex: jogos fisicos como “Twister”; jogos com diversas etapas ligadas a uma mesma

temaética e um objetivo final; jogos cooperativos em que os participantes fazem aliancas em direcdo a um objetivo;
jogos onde os participantes agem como diferentes personagens ou animais; jogos com perguntas sobre fatos ou
perguntas pessoais; etc.) Importante: podem ser confeccionados em casa para que Se empregue 0s interesses Unicos
de cada crianca ou adulto.

o Livros

. Letras e nimeros de plastico ou outro material duravel

. Material para colorir, desenhar, pintar e escrever (papel, cartolina, giz de cera, canetinhas, tinta, tesoura
sem ponta, fita crepe, cola, lousa, etc)

. Instrumentos musicais simples (tambor, pandeiro, gaita, flauta, sino, xilofone, chocalho, violdo, teclado,
etc.)

. Acessorios para fantasias (ex: tapa-olho de pirata, avental, méscaras de animais, capas, chapéus, 6culos

de pléstico, etc.).
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. Caixa sensorial (ex: lengos, penas, luvas de borracha, escovas, objetos com formatos diferentes e tecitios
com texturas variadas, massinha, etc.)

. Bichos de pellcia/personagens favoritos/bonecos

o Fantoches de méo e dedo

. Pintura facial

o Tablete com cAmera de video e microfone

Disponivel em: http://entendendoautismo.com.br/artigo/brinquedos-para-estimular-criancas-com-autismo. Acesso em: 07-07-
2018.

Nesse sentido, entendemos que o uso dos materiais (brinquedos especificos), pode ser
fundamental no trabalho com criancas autistas, tanto em consultorios de especialistas quanto
em suas casas e escolas, contribuindo na melhoria dos sinais e dos sintomas principais do
transtorno. Como também, reduzir determinadas fobias e ansiedades, proporcionarndo o
desenvolvimento de habilidades de forma mais prazerosa, motivadora e adequar determinados
estimulos de acordo com as preferéncias da crianca.

Dessa forma, evidenciamos a seguir, algumas questdes que se referem ao trato com

criancas autistas e que podem contribuir para o desenvolvimento de sua aprendizagem.

1 | E importante mostrar para esta crianga como o brinquedo funciona ou qual é o significado e a sequéncia
do mesmo. O adulto pode, entdo, falar assim: “agora é minha vez”. Neste momento, o adulto brinca
mostrando para a crianga como o brinquedo € e qual sua fungéo, dando a oportunidade de imitar e esperar
sua vez — 0 que para eles € muito dificil. Como eles sdo aprendizes principalmente visuais, pode-se optar
por atividades mais visuais e que utilizam pistas, linhas ou sinais que ajude ela a perceber que agora é a
vez do outro ou € sua vez. Ou, ainda, usar bastdes, esponjas ou fitas que concretamente indicam mudanca
de turno ou para indicar que terminou uma sequéncia

2 | Enfim, é muito importante usar brinquedos que facilitem a transicdo de uma atividade para outra
estimulando uma percepcéo por vez. Se visual, s6 visual. Se auditiva, s6 auditiva. Se tactil, s tactil. Tudo
isto para ndo sobrecarregar sua hipersensibilidade e acabar irritando-0. Deve-se buscar sempre intensificar
contato ocular, melhorar a consciéncia social e habilidades motoras as quais costumam estar deficitarias
em autistas.

3 | O uso do ludico para intervir diariamente na crianga com autismo traz novos recursos e complementa
outras abordagens, o que ajudam a melhorar sua comunicagao e nivel de atencéo para novas experiéncias.

4 | Deve-se colocar a disposicdo brinquedos que tenham sequéncia e que podem ser conduzidos de forma
compartilhada com outra crianca, os chamados brinquedos sociais ou compartilhados. Naturalmente,
criangas com autismo sempre vao preferir ficar isolados e como queremos que eles desenvolvam a
socializagdo, temos que disponibilizar momentos e contextos que o estimulem, por sua boa vontade, a
brincar com o outro. Estas atividades compartilhadas somente funcionam ou se completam quando ha a
participacdo de outra crianga no processo do brincar. Estimula o compartilhamento e a socializa¢do de
atividades ludicas. Mas, antes, deve-se iniciar brincando do jeito que aprecia, fazendo alinhamentos ou
categorizando, para depois ir permitindo a interferéncia dos outros.

5 | O uso de brincadeiras envolvendo agua pode ser muito Util. Os materiais podem ser colocados em
pequenas piscinas, aprofunda-los, ou deixar flutuar, sempre com a supervisdo de um adulto. A crianga
pode descansar na gua e deixa-lo sozinho por um tempo.

Disponivel em: http://silvanapsicopedagoga.blogspot.com/2013/05/autismo-atividades-e-materiais-para.html. Acesso em: 07-

07-2018.
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5- CONCLUSOES

Com a realizacdo deste trabalho pudemos compreender a importancia desse debate, ndo
sO direcionado ao psicopedagogo, mas aos profissionais de forma geral da educagéo, pois sao
nos espacos escolares, em sua maioria, que sdo perceptiveis as questdes de desenvolvimento
das criancas, consequentemente, do inicio do diagndstico diferenciando as dificuldades dos
distdrbios de aprendizagem.

Consideramos também a importancia desse debate chegar aos pais ou responsaveis, pois
sdo eles que convivem diariamente com as criancas e muitas vezes deixam passar por
despercebido questdes do desenvolvimento psiquico dos sujeitos, tendo por dentre outros
fatores, o diagndstico precoce. Assim, consideramos a importancia desse debate ser expandido
com a realizacdo de palestras, debates com os pais nas escolas, possibilitando assim, em um
provavel diagnostico e/ou acompanhamento que contribua por melhorias no desenvolvimento
e aprendizagem dos sujeitos.

Por tanto, os resultados indicam a importancia desse debate esta presente nas escolas,
para contemplar ndo s6 o corpo docente, mas funcionario e a familia, pois o tema do autismo
requer ampla compreensdo para que as criangas que tenham essa sindrome ndo sejam
estereotipadas como criangas que sdo “burras” ou que “ndo conseguem aprender”. Como
profissionais devemos ter um olhar atento e comprometido com a étnica profissional, para
assim, como psicopedagogo analisar caso a caso e poder contribuir para o bem-estar do
paciente, consequentemente, por melhorias para o desenvolvimento de sua aprendizagem. Os
materiais didaticos, como pudemos observar, sdo um fator importante na contribuicdo do

diagndstico e no auxilio por uma aprendizagem outra.
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