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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
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FORMAGAO PROFISSIONAL PARA A ATUACAO EDUCACIONAL COM
PESSOAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO

AUTORA: Joise de Brum Bertazzo
ORIENTADOR: Carlo Schmidt
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 31 de agosto de 2015.

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma sindrome comportamental cujos sinais
indicativos sdo percebidos j& nos primeiros anos da infancia. Considerando o
desenvolvimento como sensivel de modo especial as primeiras experiéncias da crianca no
ambiente, o diagnostico e intervencgdes educacionais precoces sao consensualmente indicadas
na literatura como catalisadoras do desenvolvimento nos casos de TEA. Para tanto €
necessaria uma formacdo profissional voltada para as especificidades do transtorno que
capacite aqueles responsaveis por essa intervencdo. A partir disso, elaborou-se este trabalho
com o objetivo de desenvolver um programa para formacdo de profissionais das areas da
salde e educacdo para atuacdo educacional com pessoas com TEA e avaliar sua efetividade.
Para tanto foram identificados, através da revisdo da literatura, quais os saberes necessarios
aos professores para atuarem com alunos com TEA e, a partir da sistematizacdo desses
saberes, considerando que sdo traduziveis a diferentes areas, construiu-se uma matriz
curricular de um curso de formacdo destinado a profissionais que atuam em prol da educacéo
de pessoas com TEA. A partir da matriz curricular o estudo foi desenvolvido com uma
amostra de oito profissionais das areas da salde e da educacdo de um municipio gaucho.
Tratou-se de uma pesquisa quanti-qualitativa de natureza aplicada que ofereceu e avaliou a
efetividade de um curso de capacitacdo de 30h com psicopedagogos, educadores especiais,
fonoaudidlogos e psicologos integrantes do Nucleo de Atendimento Especializado da cidade
de Santiago/Rio Grande do Sul. A formacdo contemplou conhecimentos necessarios ao
atendimento de pessoas com TEA, incluindo teorias explicativas, caracterizacao, avaliacdo da
sindrome, além de possibilidades de intervencdo. Foi avaliada a efetividade do curso tanto por
modulo, quanto deste como um todo, assim como foi avaliada a manutengédo do conhecimento
e a contribuicdo da formacéo para os participantes. Os dados advindos da realizagdo desse
estudo foram submetidos a anélise de conteudo e estatistica descritiva. Como resultados
principais teve-se que o curso foi efetivo sendo que houve alteracdes importantes no
conhecimento e percepcao dos participantes em relacdo a pessoa com TEA e, além disso, teve
um impacto consistente na realidade a que se destinava, sendo considerado positivo quanto a
contribuicdo para o contexto de atuacdo dos participantes.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro do autismo. Educagéo. Formacao profissional.






ABSTRACT
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TRAINING FOR EDUCATIONAL ACTIVITY WITH PEOPLE WITH AUTISM
SPECTRUM DISORDER

AUTHOR: Joise de Brum Bertazzo
COUNSELLOR: Carlo Schmidt
Date and Location of Defence: August 31, 2015.

The Autistic Spectrum Disorder (ASD) is a behavioral syndrome whose indicative signs are
already perceived in the early years of childhood. Considering the development as sensitive in
particular to the early experiences of the child in the environment, early diagnosis and
educational interventions are indicated consensus in the literature as catalysts of development
in cases of ASD. There fore vocational training geared to the specific disorder that enables
those responsible for this intervention is needed. From this, we elaborated this work in order
to develop a program for training professionals in the fields of health and education for
educational activities with people with ASD and evaluate its effectiveness. For that were
identified through the literature review, which the knowledge necessary for teachers to work
with students with ASD and from the systematization of this knowledge, built a curriculum
for a training course aimed at professionals working in favor education of people with ASD.
From the curriculum the study was conducted with a sample of eight professionals in the
fields of health and education of a gaucho municipality. This was a survey applied
guantitative and qualitative nature which offered and assessed the effectiveness of a training
course for 30h with psychopedagogy, special educators, speech therapists and psychologists
members of the Center for Specialized care in the city of Santiago/Rio Grande do Sul. The
training included knowledge necessary for the care of people with ASD, including
explanatory theories, characterization, evaluation of the syndrome, and intervention
possibilities. The effectiveness of the course is evaluated both by module, as this as a whole,
as well as maintaining knowledge and social validity formation was evaluated. The data
coming from the realization of this study were submitted to content analysis and descriptive
statistics. The main results was that the course was effective and that there have been
important advances in knowledge and perception of participants regarding the person with
ASD and, moreover, had a consistent impact in reality it was intended, considered as positive
the validity social.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Education. Professional training.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) corresponde & uma sindrome
comportamental sem etiologia definida que afeta uma porcentagem significativa da populacao
ao longo de toda vida, sendo seus sinais indicativos percebidos ainda nos primeiros anos da
infancia. Os melhores resultados em termos de desenvolvimento das pessoas com TEA estéo
atrelados aos estimulos que recebem, especialmente quando estes iniciam precocemente.
Dessa forma, buscar alternativas que colaborem com a oferta de metodologias de ensino
adequadas em relacdo as caracteristicas desse publico € uma estratégia que tende a beneficiar
0 seu desenvolvimento. Sendo assim, o preparo de professores para o atendimento a esses
alunos qualificaré as experiéncias educacionais que lhes forem ofertadas.

Apesar desse entendimento estar amplamente presente na literatura sobre a tematica,
conforme se podera constatar ao longo desse texto, também a compreensdo das limitacdes
docentes quanto a percepcdo e atendimento as necessidades dos alunos com TEA é
corroborada. Bridi, Fortes e Bridi Filho (2006) ilustram essa realidade com o seguinte trecho:

[...]muitos profissionais tém “medo” de atuar com o sujeito com autismo, seja
em classe especial ou incluido em classe regular por desconhecimento sobre a
condicdo autista e por defrontarem-se diariamente com a possibilidade de néo
obterem respostas diante de uma intervencdo pedagdgica. No ambito da
inclusdo escolar “medo é associado com o desconhecido, com o inusitado,
com o que foge aos padrdes estabelecidos. (p.66)

Baseando-se nesta premissa, € imprescindivel para a qualidade das experiéncias que
serdo ofertadas pelos docentes aos alunos com TEA, uma transformacdo das percepcdes que
permeiam sua forma de enxerga-los. Assim é preciso alterar a percep¢do dos professores
sobre a pessoa com TEA de alguém que nédo aprende, ndo se comunica, nao interage, entre
outros ‘ndos’, para a compreensdo de que esse sujeito € alguém que aprende, que se relaciona,
gue se comunica e que, acima de tudo, se desenvolve se for compreendido nas suas
especificidades e receber estimulos adequados as suas caracteristicas (GOLDBERG,
PINHEIRO; BOSA, 2005).

Além disso, considerando a importancia da interdisciplinaridade no atendimento as
pessoas com deficiéncia, inclusive no meio educacional, sendo que cada sujeito transita com
todas as suas caracteristicas, independente dos lugares a que V4, é necessario considerar o
apoio de outras areas no processo educativo desses sujeitos. Apesar da separacao historica

entre as areas clinica e educacional, em razdo das transformacBes ocorridas nas ultimas
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décadas que viabilizam a inclusdo no ensino regular de pessoas com deficiéncia, torna-se
emergencial considerar que o atendimento com qualidade a esses alunos depende da
conversacao entre diferentes areas. O desenvolvimento infantil, seja tipico ou atipico, ja ndo
podem ser pensados como cabiveis apenas a area médica, podendo e devendo ser enderecados
a quaisquer profissionais que atuam frente a criangas, assim como a aprendizagem deve ser
tema de conhecimento de profissionais da area da satde. Citando-se um exemplo ilustrativo, a
fonoaudiologia tende a favorecer imensamente a escolarizacdo de pessoas com
comprometimentos na area da comunicacdo, sendo que ndo ha aprendizado que independa da
comunicacdo. Da mesma forma ocorre com diversas outras areas cujas vertentes diferem
umas das outras, mas que se encontram na busca pelo propdsito a que se destinam: o
desenvolvimento humano, saudavel e pleno.

Confiando nas transformacdes possiveis a partir do conhecimento, o presente projeto
buscou desenvolver e investigar a efetividade de um curso de formacéo para profissionais das
areas da saude e educagdo (psicologos, fonoaudiélogos, educadoras especiais e
psicopedagogas) que atuam ou poderdo atuar frente ao processo educacional de criangas com
TEA.

Para tanto, foi realizada uma busca bibliografica de conhecimentos apontados como
necessarios aos docentes para o trabalho com alunos com TEA e, a partir disso, proposto,
aplicado e avaliado um curso de formacdo para profissionais que atuam na educacdo desses
sujeitos. Considerou-se, para tanto, que 0s conhecimentos abordados eram traduziveis para as
diferentes areas contempladas.

O caminho percorrido nesse texto perpassa pela compreensdo do TEA, seguindo com
consideragdes sobre a escolarizagdo de alunos com o transtorno e sobre as iniciativas do
governo para viabilizar a formacdo docente para a Educacdo Especial e inclusdo. Perpassa,
também, o conhecimento do que consta na literatura sobre a formacdo de professores para
atuacdo com estes alunos, destacando-se conhecimentos apontados pelos estudos como
primordiais aos docentes. Com base nisso, foi construida uma matriz curricular que,
confrontada com outra ja existente, gerou uma terceira matriz curricular com o0s
conhecimentos privilegiados no curso de formacdo. Ainda, apresenta-se um capitulo sobre a
definicédo e avaliacdo da efetividade de cursos de formacdo e, na sequéncia, sdo apresentados
os resultados que compdem-se pela avaliacdo do curso por modulos e na integra e, ainda, pela
avaliagdo da sua contribuicdo aos participantes. Por fim apresentam-se as discussdes e
consideracdes finais.
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Justifica-se a relevancia desse trabalho pelas dimensdes social e cientifica, sendo que
barreiras na inclusdo educacional da crianga com TEA sdo observadas e apontadas pela
literatura (BOSA, 2002; CAMARGO; BOSA, 2012) e, para que possam ser ultrapassadas,
requerem investimento em conhecimentos dos profissionais por ela responsaveis. Além disso,
vivemos um momento que demanda estudos sobre a tematica em razdo dos desdobramentos
da legislacdo apoiadora da escolarizagcdo das pessoas com TEA e, pelo que apontam o0s
estudos, a formacdo dos professores a respeito do transtorno nao pode ser considerada ideal
para o atendimento satisfatério a demanda emergente do processo inclusivo desse publico.
Ainda, os programas de formacdo que abordam a inclusdo, disponiveis aos professores e
ofertados pelo governo federal, ndo sdo submetidos & avaliagdo da sua efetividade, ndo
havendo, portanto, como saber se atingiram 0s objetivos a que se propde ou ndo, embora
sigam sendo ofertados ano ap6s ano, representando um custo para os cofres publicos. Além
disso, de acordo com a literatura (MALHEIRO; JUNIOR; SANTOS, 2012, BRIDI, 2012),
tais programas apresentam fragilidades importantes, o que corrobora para a necessidade desse
tipo de avaliacdo dos cursos de formacdo. Da mesma forma, os estudos desenvolvidos na
forma de pesquisa ndo apresentam modelos de avaliacdo abrangentes e longitudinais, cabendo
as pesquisas observarem e buscarem avancar neste aspecto. Ainda, ndo sdo encontrados na
literatura estudos que tenham privilegiado e avaliado a efetividade da formacdo de uma
equipe multidisciplinar para o atendimento ao TEA. Portanto, explica-se a importancia desse
trabalho no contexto da formacdo de profissionais para atuacao frente a educacdo de pessoas
com TEA.






1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 O Transtorno do Espectro do Autismo

Desde o inicio das pesquisas, em 1943, por Leo Kanner, O TEA foi explicado de
variadas formas por diferentes vertentes tedricas, assim como recebeu diferentes
nomenclaturas. Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGDs) foi a denominacéo utilizada
até 2013 pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-1V-TR (APA,
2002). Por este manual compreendia-se que os TGDs englobavam cinco categorias e eram
identificados de acordo com os diferentes niveis de comprometimento. Tinha-se, dessa
forma, o Transtorno Autista, a sindrome de Rett — que deixou de ser considerada dentro desse
quadro ainda antes da revisdo do manual devido a identificacdo da sua causa -, 0 Transtorno
de Asperger, Transtorno Desintegrativo da Infancia e o Transtorno Global do
Desenvolvimento sem outra especificacéo.

Transtorno do Espectro do Autismo é a denominagdo que cecentemente passou a ser
atribuida ao mesmo transtorno pela quinta versdo do DSM (APA, 2013), substituindo a de
TGDs. A partir do DSM-5 compreende-se 0 TEA como um distarbio neuroldgico que se
manifesta desde a infancia. O transtorno tem multiplas etiologias e caracteristicas bastante
peculiares que exigem das familias, instituicbes de ensino, entre outros, uma organizacao
diferenciada para o atendimento as necessidades dos individuos por ele acometidos.

Considera-se como caracteristicas do TEA uma diade formada por comprometimentos
na area soécio comunicativa e comportamental (APA, 2013). Os déficits na area da
comunicacdo social sdo bastante marcantes e acompanham o individuo ao longo da vida,
embora possam ser amenizados com intervengdes direcionadas. Envolvem déficits na
reciprocidade sécio emocional, causando dificuldades para iniciativa e sustentacdo de uma
conversa ou interacdo, compartilhamento de interesses ou emog¢des. Também engloba déficits
para o desenvolvimento, manutencdo e compreensdo de relacionamentos, o que reflete em
dificuldades, por exemplo, para ajustar o comportamento conforme 0 que se espera em
determinados contextos sociais, para o compartilhamento de brincadeiras imaginativas e
mesmo na dificuldade de fazer amigos e interessar-se por interacdes com pares. Déficits na
comunicacdo verbal e ndo verbal também sdo comuns e envolvem dificuldade de
compreensdo e uso de gestos, alteracbes ou até mesmo auséncia de contato visual, de

expressao facial, linguagem corporal e comunicacdo ndo verbal (APA, 2013).
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A dificuldade com as formas de comunicagdo verbais e ndo verbais comprometem
diretamente a qualidade das interagdes, dificeis de serem iniciadas ou mantidas de forma
espontanea por pessoas com TEA (BOSA, 2002). Na fala pode se verificar um atraso,
auséncia ou alteracbes notaveis. Estudos mostram a relacdo entre o desenvolvimento
linguistico e cognitivo, estando as habilidades comunicativas proporcionalmente relacionadas
a cognicdo (CARDOSO; FERNANDES, 2006, FERNANDES, 2003, MOLINI,
FERNANDES, 2001). Segundo Schmidt (2013) as criancas menos comprometidas
geralmente sdo verbais, ndo tendo comprometimentos em relacdo a fonologia e sintaxe, mas
apresentando “alteragdes nas habilidades de conversagdo, prosddia afetiva, uso de palavras
idiossincraticas e dificuldades em responder a perguntas” (SCHMIDT, 2013, p.15), podendo,
inclusive apresentar um discurso admiravel com o uso de um vocabuldrio ndo comumente
utilizado por pessoas de mesma idade, contudo, geralmente centram-se sobre uma unica
temaética de interesse, a qual conhece bem. As pessoas afetadas por um grau mais severo do
TEA, por sua vez, apresentariam alteracdes também mais significativas na linguagem
(FERNANDES; RIBEIRO, 2000). As interacdes seriam, portanto, comprometidas pela
dificuldade na comunicacdo e pelas limitagfes cognitivas, tendo influéncia de caracteristicas
como falha na atencdo compartilhada quanto a experiéncias sociais e emocionais com outrem,
0 que interfere no processo de simbolizagdo, criatividade, originalidade e, também, nos
aspectos pragmaticos da linguagem (FERNANDES, 2000). Também influenciaria na
concentracdo em tematicas de interesse individual em detrimento daquelas que gerariam
maiores possibilidades de interacdo com outras pessoas; dificuldades com a percepc¢do e
reconhecimento de intencBes alheias expressas através da prosédia ou expressdo corporal,
entre outros.

No que se refere a area comportamental, observam-se movimentos motores, 0 uso de
objetos e até a fala manifestada de forma estereotipada ou repetitiva, sendo comuns o flapping
de méos, 0 andar em circulos ou na ponta dos pés, alinhar brinquedos, balancar-se e a ecolalia
tardia ou imediata (BOSA, 2002, APA, 2013). Também observa-se uma necessidade de
mesmice ou adesdo inflexivel a rotinas e padrdes ritualizados de comportamento, tanto verbal,
guanto néo verbal. Os interesses das pessoas com TEA costumam ser restritos, voltados para
assuntos ou objetos incomuns e manifestados de forma intensa. Ainda na éarea
comportamental consideram-se alteracGes de hiper ou hiporreatividade a estimulacdo
sensorial que podem ser identificadas pela aparente insensibilidade a dor ou intoleréncia a
determinados sons. H& de se considerar, ainda, que muitas diferengcas comportamentais sejam

explicadas pelo comprometimento intelectual ja que cerca de 60 a 70% dessa populacdo pode
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apresentar também um déficit intelectual associado ao TEA (MUNSON et al., 2008, KLIN,
2006).

Os sinais caracteristicos da sindrome tém seu inicio marcado ainda nos primeiros
meses de vida, contudo, podem ndo manifestar-se plenamente enquanto as demandas sociais
ndo excederem a capacidade do individuo, assim como podem ser disfarcados por estratégias
aprendidas pela pessoa com TEA. No entanto, os dados que se tem atualmente sdo de que por
volta de dois anos de idade eles se tornem mais visiveis e preocupantes para as familias que,
entdo, se mobilizam em busca de explicacbes (GOERGEN, 2013). Muitas vezes, a suspeita de
surdez é o principal indicativo para as familias buscarem ajuda especializada. Além disso,
num periodo desenvolvimental em que outras criancas estdo juntando palavras e formando
frases, ndo € incomum que as criancas com TEA acabem regredindo ou perdendo esta
habilidade (KLIN, 2006). E nesse momento que a familia fica intrigada e, portanto, é o
momento onde os diagnosticos costumam ser comuns na maioria dos casos.

Embora ainda ndo haja um marcador biol6gico para a identificacdo do TEA, ndo se
pode, atualmente, negar a influéncia de alteracbes organicas, tendo em vista achados
importantes de pesquisas que indicam, por exemplo, diferencas cerebrais em relacdo as
pessoas que ndo sdo acometidas pelo transtorno (GADIA; TUCHMAN; ROTTA, 2004,
KLIN, 2006). Contudo, esse tipo de recurso ndo pode ser utilizado como critério diagndstico.
Dessa forma, o diagndstico permanece clinico, ou seja, requer um profundo conhecimento dos
profissionais competentes a respeito de desenvolvimento tipico e atipico, pois € a partir de
uma analise observacional, ancorada por recursos de avaliacdo que se interpretard as
caracteristicas da crianca em processo diagnostico, identificando-se a sindrome que a
acomete.

Para o diagnostico clinico sdo levadas em consideragdo as areas de comprometimento
apontadas pelo DSM-5 (APA, 2013). Numa fase precoce do desenvolvimento infantil
diversos sinais de alteragdo nessas areas devem ser considerados suspeitos. O Ministério da
Saude publicou em 2014 uma cartilha intitulada Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo das
Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo onde constam, entre outros, indicadores do
desenvolvimento tipico e atipico de acordo com cada idade, de zero a 36 meses (BRASIL,
2014). Esse material abrange com uma linguagem de facil compreensdo todas as
caracteristicas tipicas do TEA, portanto serve de orientacdo para a identificacdo de
indicadores do transtorno ao longo da primeira infancia ndo apenas por profissionais

capacitados na &rea, pois apresenta informacgdes como:
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- Para uma crianca de seis meses de vida no que se refere a interacdo social, é esperado
que preste mais atencdo nas pessoas do que nos objetos, o que pode acontecer de forma
inversa em criangas que mais tarde serdo diagnosticadas com TEA.

- Por volta de 12 meses de idade, por exemplo, a criangca com desenvolvimento tipico
comeca a atender quando chamada pelo nome, ja as criancas com TEA podem ndo
reagir a este chamado, dando-lhe atencéo apenas depois de muita insisténcia ou quando
tocadas.

- As brincadeiras de criangas de 24 meses com desenvolvimento tipico costumam
representar o cotidiano que vivem e os brinquedos sdo usados para imitar acdes dos
adultos e nas criancas com TEA o brincar ndo esta apropriado a representacdo do
brinquedo, assim como pode haver fixacdo em algum atributo do objeto, como, por
exemplo, rodas de carrinhos.

- De dois a trés anos a capacidade de dialogo da crianca aumenta significativamente,
havendo a iniciativa de contar histérias e relatar situacGes para o adulto, sempre de
forma dialogada. Essa habilidade na crianga com TEA de mesma idade podem estar
comprometidas, havendo dificuldade ou desinteresse pelo dialogo com o adulto, assim
como podem ocorrer relatos fragmentados e repetitivos sem a dependéncia ou procura
pela participacdo de um interlocutor.

Todos esses aspectos, entre outros, além de serem de facil compreensdo, podem ser
observados por quem convive com a crianga que esta sob suspeita de TEA. Contudo, 0s
indicadores do TEA precisam ser analisados cuidadosamente e s6 podem ser interpretadas
como inerentes ao transtorno por profissionais capacitados e sob a eliminagdo de outros
comprometimentos, pois o diagnostico é decisivo para as experiéncias que serdo vivenciadas
pela pessoa com TEA ao longo de toda sua vida.

A totalidade dos diagnosticos permite aos pesquisadores a observacdo de aspectos
como a prevaléncia do TEA entre os individuos. A esse respeito, sabe-se que a incidéncia no
sexo masculino € quatro vezes superior se comparada ao sexo feminino e que 0s casos
femininos costumam ser mais graves se comparados aos masculinos (FOMBONNE, 2009).
Logo dos primeiros estudos, considerava-se uma taxa de aproximadamente 4/10000 casos de
acometimento para o Transtorno do Espectro do autismo Infantil. Os dados mais atuais,
advindos de estudos internacionais, ja apontam para um individuo com TEA dentre 150
nascimentos (BAIO, 2012; FOMBONNE, 2009; FREITAG, 2007; MULLER, 2007). Outras
pesquisas, ainda, apontam para uma prevaléncia que varia de 20 a 66 casos de acometimento
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para cada 10000 individuos (FOMBONNE et al., 2006). Os ultimos dados que se tem
apontam que o TEA acomete cerca de 1:68 individuos (CDC, 2014), o que indica um nimero
cada vez mais significativo de estudantes com o transtorno sendo identificados e chegando a
escola, o que implica adapta¢cdes da mesma.

No Brasil, devido a escassez de estudos epidemiol6gicos nessa area, ainda ndo se tem
uma exatiddo a respeito da prevaléncia do TEA. No entanto, Fombonne (2010), no 1°
Encontro Brasileiro para Pesquisa em Autismo (EBPA), estimou uma prevaléncia de
aproximadamente um milhdo de pessoas com autismo no Brasil, tendo como referéncia o
Censo de 2000. No Censo de 2010 foi investigada a existéncia das deficiéncias visual,
auditiva, motora e mental ou intelectual, ndo sendo considerado o TEA. Tem-se como
estimativa mais recente a pesquisa desenvolvida por Mello et al. (2013) com instituicdes que
acolhem, tratam e educam pessoas com TEA no Brasil, a qual aponta para uma projecéo de
cerca de 1,2 milhdo de pessoas acometidas pelo transtorno no pais, demandando ampla
expansdo dos servigos de atendimentos.

1.2 Incluséo de sujeitos com Transtorno do Espectro do Autismo

A estimativa de acometimentos pelo TEA no Brasil demonstra que ja na década de
2000 alunos com TEA n&o eram raridade nas escolas brasileiras, tendendo a aumentar, pelo
gue sugere a estimativa atual. Sua chegada as instituicdes de ensino sem diagndstico € que era
e permanece sendo um fato frequente tendo em vista a pouca atencdo destinada ao publico
com o transtorno que, inclusive na legislacdo s6 tem atencdo especifica a partir da Politica
Nacional de Educacédo Especial na Perspectiva da Educacéo Inclusiva (BRASIL, 2008).

A discussdo sobre a inclusdo de pessoas com deficiéncia no ensino regular esta
marcada na politica nacional desde 1988, atraves da Constituicdo Federal e mundialmente tem
marco na Declaracdo de Salamanca de 1994 que, além de citar a inclusdo como um direito das
pessoas com deficiéncia, aponta ainda para a agdo das escolas assegurando a qualidade do
ensino para esse publico.

Logo, tem-se a Lei 9394/96, Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional
(LDBEN), cujo artigo 58 cita que a Educagéo Especial deve ser oferecida para os alunos com
necessidades especiais, preferencialmente na rede regular de ensino, oferecendo servicos de
apoio educacional especializado para atender suas necessidades. E, finalmente, a Politica
Nacional de Educagdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva — PNEEPEI -

(BRASIL, 2008) orienta a oferta da Educacdo Especial na rede publica de ensino,
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especificando o puablico alvo da Educagdo Especial como sendo os alunos com transtornos
globais do desenvolvimento, alunos com deficiéncia e aqueles com altas
habilidades/superdotacdo. Essa politica acrescenta que tais alunos devem frequentar o ensino
regular e ter acesso, no turno inverso, ao Atendimento Educacional Especializado.

Depois desse marco no campo da Educacdo Especial no que tange a consideragédo
pontual do TEA, tem-se no ano de 2011 o Decreto n® 7.611 (BRASIL, 2011) que, atendendo a
politica supracitada, garante um sistema educacional inclusivo em todos os niveis de ensino
para alunos com Altas Habilidades ou Superdotacdo, Deficiéncia e Transtornos Globais do
Desenvolvimento.

Sendo assim, a inclusdo de pessoas com deficiéncia é fato dado e frente a
obrigatoriedade legal ndo ha possibilidade de recusa desses alunos por parte das escolas. A
partir disso, diversas dificuldades e necessidades surgem, sendo que muitas delas estdo
atreladas ao conhecimento das especificidades de cada sujeito incluido, de forma a tornar
viavel a organizagdo da escola para atender o publico em questao.

Por meio da lei n® 12.764 que institui a Politica Nacional de Protecdo aos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro do autismo (BRASIL, 2012) e atende aos principios da
Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva (BRASIL,
2008), o Ministério da Educacdo orienta os sistemas de ensino que efetivem acles para
inclusdo da pessoa com TEA. A partir dessa lei a pessoa com TEA passa a ser considerada
pessoa com deficiéncia e comeca a receber uma atencdo que até entdo a legislacdo ndo
oferecia. Além de tratar da inclusdo de alunos com TEA, especificamente, tal lei garante que
em caso de comprovada necessidade, ou seja, mediante necessidade de apoio para atividades
de locomocdo, alimentacdo e higiene, um acompanhante especializado sera disponibilizado
para atendé-los no contexto escolar. No entanto, ndo menciona nenhum aspecto concernente a
formacdo desse profissional, o que, assim como a formacao dos professores do ensino regular
e mesmo especializado, € digno de preocupacao, ja que esta diretamente atrelado a qualidade

das experiéncias ofertadas aos alunos incluidos.

1.3 Os programas de governo e a formacdo de professores para a educacdo de alunos
com TEA

A formacao dos profissionais envolvidos no atendimento ao TEA é fundamental para a
identificacdo dos sinais caracteristicos do transtorno e posterior encaminhamento a um

diagndstico, assim como em se tratando das praticas que visem a educagdo desse alunado, o
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preparo daqueles é decisivo para que se qualifique e desenvolva um trabalho eficaz
(LOIACONO; VALENTI, 2010; ARIF et al., 2013).

Nessa perspectiva o Ministério da Educacdo (MEC), através da Secretaria de
Educacdo Continuada, Alfabetizacdo, Diversidade e Inclusdo (SECADI), atendendo ao
exposto na legislacdo sobre formagéo de professores, propde dois programas voltados para a
educacédo inclusiva: o Programa de Formacdo Continuada de Professores em Educagéo
Especial e o Programa Educacéo Inclusiva: direito a Diversidade.

O Programa de Formacdo Continuada de Professores em Educacdo Especial tem
como objetivo fornecer apoio a formacdo continuada de professores para a atuacdo em salas
de recursos multifuncionais e nas classes comuns do ensino regular. Para tanto firma parcerias
com instituicdes publicas de educacdo superior e oferta cursos de aperfeicoamento e
especializacdo nas modalidades a distancia e semipresencial. Para aderir ao programa, as
escolas apresentam a demanda de formacgdo para as secretarias municipais e estaduais de
educacao que, por sua vez, avaliam e encaminham a demanda ao FGrum Permanente de Apoio
a Formacdo Docente. Este 6rgao, entdo, elabora o Plano Estratégico de Formacao Docente e
faz seu encaminhamento ao Comité Gestor da Rede Nacional de Formacédo do MEC.

llustrando uma acgdo desenvolvida no &mbito desse programa, tem-se a experiéncia do
Curso de Tecnologia Assistiva, Projetos e Acessibilidade: Promovendo a Incluséo,
desenvolvido pela Faculdade de Ciéncias e Tecnologia de S&o Paulo. O curso foi ofertado em
duas oportunidades, sendo nos anos de 2008 e 2009, tendo duracdo de 120 horas na primeira e
de 180 horas na segunda. Abrangeu 16 Estados brasileiros e mais de 300 professores que
acessaram conhecimentos divididos em quatro modulos: Introducdo a Educacdo; Tecnologia
Assistiva; Objetos de Aprendizagem; Projeto para a Inclusdo a Distancia. Os recursos
utilizados na formagdo sdo minuciosamente descritos no estudo de Malheiro, Junior e Santos
(2012) que descreve a implantacdo do curso, contudo o impacto da formacdo para oS
professores ndo € avaliado, sendo citado apenas que o curso atendeu a demanda por eles
manifestada.

O Programa Educacdo Inclusiva: direito & Diversidade objetiva a formagdo de
gestores e educadores a fim de transformar o sistema educacional em sistema educacional
inclusivo. Para tanto, oferece a formacao para esses profissionais para que eles possam servir
de multiplicadores dos conhecimentos adquiridos nas formacdes, levando-0s para 0s seus
municipios de origem. O programa propde anualmente um Seminario Nacional de Formacéo
dos Coordenadores Municipais e Dirigentes Estaduais com duracdo de 40 horas divididas em

10 palestras, concentradas geralmente em uma semana (REBELO; KASSAR, 2014). Para
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participarem desse programa as secretarias de educacdo dos municipios polos manifestam a
demanda através do Plano de Acbes Articuladas (PAR) e, quando ofertado o seminario, 0s
gestores e educadores dos municipios de abrangéncia dirigem-se aos municipios polo onde é
oferecida a formacdo. O programa também se propde a prestar apoio técnico e financeiro e
orientar a organizacdo da formacdo dos gestores e educadores dos municipios polos que
abrange.

No que se refere a abordagem do TEA nos seminarios ja propostos até o momento,
observa-se através de consulta a programacao dos eventos de diversos polos distribuidos nas
cinco regides brasileiras, que boa parte ndo contemplou a temética. Além disso, nas
oportunidades em que foram ofertadas palestras sobre o TEA, notou-se pela observagdo dos
curriculos que nem todos os profissionais que as ministravam tinham formacéo especifica na
area do transtorno, o que indica a caréncia destes. Considera-se, ainda, que a duracdo de cada
palestra nesses seminarios ndo ultrapassa quatro horas, incluindo o tempo destinado para
debate. Dessa forma, pode-se inferir que as condigdes de aproveitamento dos conhecimentos
disponibilizados aos participantes ndo sdao as mais favoraveis. Compreende-se que quatro
horas de formacdo ndo sdo suficientes para uma formacdo abrangente em relacdo ao TEA,
considerando toda a gama de conhecimentos que os estudos tém apontado como importantes
aos professores dos alunos com o transtorno (SCHEUERMANN et al., 2003, FAVORETTO;
LAMONICA, 2014). Além do mais, 0 programa n3o prevé um seguimento do que é ofertado
e considerando que o publico varia a cada nova oferta, os conhecimentos abordados néo
podem ser aprofundados.

O estudo de Bridi (2012) pesquisou sobre a implementacdo desse programa na cidade
de Santa Maria/RS. Informa a oferta de dois cursos: Curso de Aperfeicoamento de
Professores para o Atendimento Educacional Especializado e o Curso de Especializagdo para
Professores para o Atendimento Educacional Especializado. Foram ofertadas seis edi¢des do
primeiro curso entre os anos de 2007 e 2008, cada uma com duragdo de 40 horas. Ja o
segundo curso mencionado fora ofertado pela Secretaria de Educagdo Especial em conjunto
com a Secretaria de Educacao a Distancia e a Universidade Federal do Ceara na modalidade a
distancia, somando 156 horas presenciais e 24 horas a distancia, tendo formado um total de 13
profissionais nas duas edigdes ocorridas nos anos de 2007 e 2008. Nessas duas primeiras
edi¢Oes fora ofertado em nivel de aperfeicoamento e no ano de 2010 passou a ser ofertado em
nivel de especializacdo, passando a perfazer um total de 360 horas. Os professores que ja
tinham o Curso de Especializagdo para Professores para o Atendimento Educacional

Especializado puderam cursar apenas as horas complementares, tendo direito, a partir disso,
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ao certificado de Especialistas (BRIDI, 2012). O curso de especializagdo foi composto por 10

maddulos, quais sejam:

Educacdo a distancia; 2) Atendimento Educacional Especializado; 3) Metodologia da
pesquisa; 4)Pessoa com surdez; 5) Deficiéncia visual; 6) Deficiéncia fisica; 7)
Deficiéncia Intelectual; 8)Transtornos globais do desenvolvimento; 9) Surdocegueira
e deficiéncia maultipla; 10)Monografia de conclusdo de curso que compreende a
elaboracdo de um plano de Atendimento Educacional Especializado para um aluno.

(p.08).

A abrangéncia do curso supracitado ndo atingiu mais que algumas dezenas de
professores. Dessa forma, ha de se considerar restrito em relacdo a demanda que a incluséo
escolar apresenta.

A autora tece considerag0es sobre a desarticulagdo entre o AEE e a proposta do ensino
comum, percebida nas acbes de formacdo continuada. Dessa forma, entende-se que as
formacgdes tém se caracterizado pela manutencdo da caracteristica historica da Educacgdo
Especial de separagdo do ensino regular (BRIDI, 2012). A centralidade dos cursos de
formacdo nos professores especializados impede a conversacdo necessaria entre o AEE e o
ensino regular, o que € essencial para que a inclusdo do alunado em questdo realmente se
efetive.

Entende-se que esses estudos merecem maior atencdo por parte dos pesquisadores,
pois contribuem com a reflexdo sobre necessidades e potencialidades dos programas de
formagéo ofertados pelo governo e ainda se mostram escassos. O estudo de Rebelo e Kassar
(2014) aponta para um numero de 5.564 municipios brasileiros que aderiram ao programa
Educacao Inclusiva: direito a Diversidade, envolvendo mais de 94 mil profissionais até o ano
de 2007. Assim, tem-se a totalidade dos municipios brasileiros participando das acdes de
formacéo promovidas através do referido programa.

Os mesmos autores, ao abordarem a realizacdo de um curso de formacdo
Campinas/SP, também encontraram fragilidades no alcance do objetivo a que se propde 0
programa. Citam, por exemplo, empecilhos que concernem a escolha dos participantes nos
municipios, sendo que muitas vezes era feita de forma aleatoria, envolvendo profissionais que
n&o tinham a disponibilidade para posterior atuagdo. Ou seja, os multiplicadores, nesses casos,
acessam 0s conhecimentos ofertados nas capacitacfes, mas ndo tém a possibilidade de leva-
los adiante, compartilhando com outros profissionais das suas localidades. Além disso,

consideram a caréncia de recursos or¢camentarios para a implantacdo das capacitacfes a nivel
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municipal. Assim, apesar de atingir 100% dos municipios brasileiros, o alcance do programa
foi visivelmente restrito.

Portanto, observa-se sucesso em termos da quantidade de profissionais atingida pelo
programa e, em contrapartida, as fragilidades das formacdes oferecidas no que tange aos
contetidos ofertados. Pode-se perceber que antes mesmo da Politica Nacional de Educacdo
Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva (BRASIL, 2008) o programa Educagéo
Inclusiva: direito a Diversidade ja havia sido implantado em todo o territorio nacional.
Apesar desses numeros, o0s estudos desenvolvidos de 2007 até entdo a respeito da formacéo de
professores para o0 atendimento ao TEA seguiram apontando para dificuldades enfrentadas por
eles em razo, principalmente, da falta de conhecimentos para intervirem (FELICIO, 2007;
WALTER; NUNES, 2013; KHOURY, 2011; FAVORETTO; LAMONICA, 2014).

Sendo assim, nota-se a necessidade de pesquisas sobre a forma que estdo sendo
desenvolvidos os programas de governo e a efetividade deles, assim como sobre os
conhecimentos que precisam ser considerados nas ofertas de formacdo. Isso porque em se
tratando do atendimento ao TEA, a capacitacdo dos professores é imprescindivel, sendo que
devem conhecer caracteristicas do transtorno, meios de intervencdo educacionais e
comportamentais, técnicas passiveis de serem utilizadas na escola, entre outros, (OLIVEIRA
et al., 2011) e esses conhecimentos geralmente ndo sdo privilegiados nos cursos de
licenciatura, em geral, conforme pode ser constatado através de consultas em seus Projetos
Pedagogicos. Com base nas pesquisas tem-se a possibilidade de visualizacdo das necessidades
e fragilidades dos programas em discussdo, assim como, nos casos indicativos de sucesso, de
acessar um modelo de formag&o que possa inspirar outros.

Guasselli (2012), em sua pesquisa de doutorado, investigou a formacéo de professores
para a educacdo especial e constatou que apesar do avanco das politicas e na oferta de
formacdo, os problemas em relacdo a educacdo especial, especialmente no que tange ao
preparo dos professores, ndo foram superados. A hipdtese compreendida como motivacao
para essa realidade é de que ha& conhecimentos que néo estdo sendo privilegiados nos cursos
de formacéo.

Nesse sentido, considerando a intengdo desse estudo, foi pertinente o levantamento e
discussdo sobre os conhecimentos apresentados nos estudos dos ultimos anos destinados a
abordar a formacdo de professores para o atendimento ao TEA, o que é discutido na

sequéncia.
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1.4 ldentificacdo dos saberes para docentes que atuam no atendimento a alunos com
TEA

A literatura é consistente ao afirmar que ha uma lacuna na formacéo de professores
para atuar com o Transtorno do Espectro do autismo (TEA). Portanto, o objetivo inicial desse
estudo é identificar através de uma revisdo sistematica da literatura (MUNOZ et al., 2002),
quais 0s saberes necessarios aos professores para atuar na docéncia (Atendimento
Educacional Especializado - AEE e sala de aula regular) de alunos com autismo, e, a partir
desses saberes, constituir uma grade curricular para cursos de formagdo que contemple tais
conhecimentos. Neste capitulo apresenta-se uma revisdo de literatura composta por estudos
nacionais e internacionais, seguida da apresentacdo dos conhecimentos identificados como
essenciais a formacao docente para atuacdo frente ao TEA. Tal reviséo foi realizada através de
buscas no Portal de Periddicos da CAPES (EBSCOhost, Web Of Science, entre outros) em
que foram selecionados um total de 22 estudos nacionais e internacionais sobre tematica
pretendida, publicados entre os anos de 2008 e 2014. Toma-se esse recorte temporal tendo em
vista que 0 ano de 2008 constitui 0 marco da inclusdo de pessoas com autismo no cenario
nacional, tendo em vista a PNEEPEI, e 2014 sendo o ano de desenvolvimento do curso. Para
0s estudos internacionais manteve-se 0 mesmo periodo de forma que fossem acessados dados
atuais sobre a tematica. Para localizacdo dos estudos foram utilizados os seguintes descritores
do Thesaurus: Formacao(training), Conhecimento(knowledge), Professores (teachers),
Escolas (schools), Educacdo (education), Autismo (autism) e demais variacdes dessa
nomenclatura (Transtorno do Espectro do autismo/Autism Spectrum Disorder, Transtornos
Globais do Desenvolvimento/Global Developmental Disorders). Os estudos selecionados
foram submetidos a andlise de contetdo (BARDIN, 2004) para a geracdo de categorias para
formagéo da matriz curricular.

Como critério de inclusdo foi considerado que os estudos deveriam abordar 0s
conhecimentos dos professores sobre o TEA e foram excluidos estudos que ndo abordavam
diretamente a formacgdo docente para atuacdo com alunos com o transtorno ou que néo
abordassem o TEA. Dessa forma foram analisados oito estudos e a partir disso geradas duas
categorias de conhecimentos. Sao elas: Conhecimentos em TEA e possibilidades de ensino de
pessoas com TEA.

Os conhecimentos dos professores abordados em diversos estudos sobre o TEA
(TEFFS; WHITBREAD, 2009; FAVORETTO; LAMONICA, 2014; PROBST; LEPPERT,
2008; WALTER; NUNES, 2013; KHOURY, 2011; SCHEUERMANN et al., 2003) séo
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sustentados principalmente por duas justificativas: hd poucos dados disponiveis na literatura
sobre a formacdo de professores para o atendimento ao TEA e, corroborando com esta
demanda, ha um aumento significativo das taxas de prevaléncia do transtorno nos ultimos
anos, isso considerando ainda taxas que atualmente estdo superadas. Estes estudos
reconhecem a importancia do papel desempenhado pelos profissionais envolvidos com a
educacdo de pessoas com TEA e salientam que frente a quantidade desses alunos frequentado
0 ensino regular é preciso preocupar-se em colaborar com o seu desenvolvimento pleno, o que
perpassa assegurar que os educadores estejam preparados para inclui-los, bem como ensina-
los (LOIACONO; VALENTI, 2010; HART; MALIAN, 2013).

A partir da busca tedrica realizada pode-se considerar dois grupos de estudos
referentes a formacdo de professores para a atuacdo frente ao TEA: um que engloba
investigacOes sobre o preparo desses profissionais, identificando fragilidades e aspectos
positivos que possam indicar necessidades formativas e outro que abrange a oferta de cursos
de capacitacdo que séo desenvolvidos com a justificativa da necessidade de formacé&o para um
atendimento de maior qualidade aos sujeitos com TEA. Em todos os estudos, mesmo aqueles
que se destinam a formacdo com énfase em um aspecto especifico, como por exemplo, a
técnicas de comunicacdo ou manejo comportamental, observa-se a recorréncia de alguns
contetidos considerados imprescindiveis aos docentes que atuam com alunos acometidos pelo
transtorno, em especial conhecimentos sobre o TEA.

Dentre os estudos que investigam o preparo docente para a atuacdo com esse publico
tem-se 0 de Hart e Malian (2013). Os autores realizaram uma pesquisa sobre a formacéo de
profissionais para o atendimento ao TEA nos Estados Unidos, cujo objetivo geral era
investigar o estado de preparacdo dos professores para o atendimento ao TEA. Para tanto,
aplicaram um questiondrio eletrénico para 124 diretores de Educagdo Especial que atendiam
alunos com TEA sobre as habilidades essenciais para o trabalho com tais alunos. Como
resultados tiveram relatos apontando para 0s seguintes conhecimentos, nessa ordem de
importancia: caracteristicas da sindrome, manejo de comportamentos e habilidades de
comunicacdo. Respondendo sobre habilidades necessarias aos para-educadores, 0s
participantes apontaram para o reforcamento de habilidades, redirecionamento do
comportamento, estimulo da atencdo ao trabalho e producgédo de graficos ou documentos de
registro. Os para-educadores assumem frente aos alunos com TEA papel semelhante ao que
observa-se desempenhado no Brasil pelos profissionais denominados de “acompanhantes

especializados™ na Lei n® 12.764 (BRASIL, 2012) e comumente chamados de monitores.
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Teffs e Whitbread (2009), exploraram a preparagdo de professores, bem como seus
sentimentos de confianga e competéncia frente a incluséo de criangcas com TEA em suas salas
de aula. Questionarios foram administrados a uma amostra de 10 professores de
Connecticut/EUA. Como resultado os pesquisadores tiveram que pelo menos metade dos
professores lecionava um aluno com TEA naquele ano e um minimo de 33% dos professores
nunca teve nenhum treinamento formal sobre as &reas abordadas na terceira parte da coleta de
dados. Apenas 5% da amostra sentia-se preparada para o trabalho com o TEA e 76,9%
respondeu que careciam de formacéo para melhor atender seus alunos, citando como maior
necessidade de formagdo adicional conhecimentos sobre habilidades sociais, seguidas por
suportes comportamentais e de comunicacao de alunos com TEA, nessa ordem de prioridade.

Sendo assim, nos estudos de Hart e Malian (2013) e de Teffis e Whitbread (2009)
identificou-se como fundamentais aos profissionais que atuam no processo educacional de
alunos com TEA, os conhecimentos sobre as caracteristicas da sindrome, manejo de
comportamentos e habilidades de comunicagé&o.

Com o objetivo de investigar a experiéncia de professores de Educacdo Infantil a
respeito do TEA para que, a partir disso, fossem organizados contetdos para uma formacéo a
distancia sobre a tematica, Favoretto e Lamonica (2014) desenvolveram uma pesquisa Cujos
dados foram coletados através de um questionario aplicado a 38 professores de cinco escolas
de Educacdo Infantil da cidade de Bauru/SP. As questdes abrangiam a aquisicdo e
desenvolvimento da linguagem, alteraces comportamentais e na socializacdo de criangas
com TEA. A anélise das respostas indicou que aproximadamente 84% dos professores nédo
eram capazes de citar nem ao menos uma das caracteristicas do TEA, embora 26% do total ja
tivessem lecionado a criangas com esse transtorno e 55,26% ja tivessem recebido instrucGes
sobre a tematica. Contrariando esse dado, houve uma porcentagem maior deles (entre 57 e
71%) indicando que ocasionalmente saberia como intervir de maneira positiva frente as
alteracbes comportamentais, dificuldades de socializacdo e aspectos referentes a
comunicacgdo. As autoras associam esse resultado com a formacéo de professores de Educacgéo
Infantil que € voltada a questdes pedagogicas e ndo contetidos da area médica. A partir disso
elencaram como contetidos a serem disponibilizados através de um projeto de formagdo os
seguintes:

definicdo e classificacdo dos TEA, legislacdo educacional, papel da escola e
do professor na vida da crianca, caracterizacdo das alteracbes de

comportamento, socializacdo e comunicacdo no individuo com TEA,
desenvolvimento normal de linguagem e desenvolvimento de linguagem nos
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TEA e, principalmente de estratégias educacionais que favorecam o
aprendizado do aluno com TEA. ( p.115).

Cabe salientar, a partir disso, que, apesar da separacao tradicional das areas clinica e
educacional, pela transformacdo que a educacgéo precisa assumir atualmente para atender com
qualidade seus alunos, conteudos relacionados ao desenvolvimento infantil, seja tipico ou
atipico, ndo podem ser pensados como cabiveis somente a area médica, podendo e devendo
ser enderecados a quaisquer profissionais que atuam frente a criancas.

As pesquisas destinadas a oferta e avaliacdo de cursos de formacdo na &rea do TEA
abrangem, na sua maioria, questdes referentes a comunicacdo a a0 comportamento, sugerindo,
dessa forma, que séo estas as principais dificuldades enfrentadas pelos docentes no trabalho
com alunos com TEA.

Probst e Leppert (2008) desenvolveram um treinamento pelo programa TEACCH! e
avaliaram seus efeitos no trabalho de 10 professores de escolas especiais de
Hamburgo/Alemanha. Cada professor ensinava um aluno com TEA junto a criangas com
retardo mental. O treinamento abrangeu conhecimentos sobre a natureza, causas avaliacao e
tratamento do TEA, assim como suas implicacdes para o ambiente escolar e, posteriormente,
abordou o método de ensino estruturado. Nos resultados os pesquisadores apresentaram um
comparativo da avaliacdo pré e pos-treinamento, através da aplicacdo de questionarios,
apontando para a melhoria dos comportamentos dos alunos com TEA atendidos pelos
profissionais treinados, assim como a reducgéo de estresse desses profissionais. A partir disso,
pode-se inferir que o conhecimento dos professores sobre um método de intervencdo baseado
em evidéncias, no caso o TEACCH, bem como a ampliacdo do entendimento sobre as
caracteristicas dos alunos que favoreceram o seu manejo em sala de aula, proporcionadas pelo
programa, colaboraram com o desenvolvimento de praticas mais eficazes frente ao autismo, o
que evitou desgastes geradores de estresse. Assim, para além do conhecimento do TEA,

salienta-se a importancia de se considerar o conhecimento de modelos de intervengdo

! Treatment and Education of Autistic and related Communicattion handicapped Children — TEACCH, é um
programa com base nas teorias Behaviorista e Psicolinguistica (MESIBOV, 2007), tendo como principios
cardeais: “1. promover a adaptacdo de cada individuo de duas formas trans-atuantes; 2. colaboracdo matua em
nivel de trabalho ativo onde os profissionais aprendem com 0s pais e usam suas experiéncias particulares
relativas a seu proprio filho e, em contrapartida, os profissionais oferecem aos pais seu conhecimento na area e
sua experiéncia; 3. favorecer uma avaliagdo que permita a compreensdo de quais sdo as habilidades atuais da
crianca, as habilidades emergentes e o que ajuda a desenvolvé-las; 4. conhecer os sistemas tedricos, as teorias
cognitivistas e behavioristas que guiam tanto a pesquisa quanto os procedimentos desenvolvidos pelo
TEACCH,; 5. atuar dentro de um modelo generalista e transdisciplinar, no qual os profissionais de qualquer
disciplina interessados em trabalhar com esta populagio sdo capacitados como Generalistas.” (KWEE et al.,
2009).
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baseados em evidéncias nos cursos de formacdo, como forma de oferecer alternativas de acéo
aos professores que atuam com esse publico.

O estudo de Walter e Nunes (2013) dedicou-se ao treinamento de professores para uso
de recurso de comunicacdo alternativa, 0 PECS® - The Picture Communcation System-,
adaptado a sala de aula regular, bem como a discussdo sobre as necessidades e desejos de
professores que atuam em salas de recursos e que participam da incluséo de alunos com TEA.
Com a proposta de capacitar um nimero razoavel de professores, a fim de que estes pudessem
servir, posteriormente, de agentes multiplicadores do conhecimento que adquiriram, e, assim,
formassem outros professores da rede de ensino, foi ofertado um curso teorico-pratico de
duracdo de oito meses sobre o referido instrumento para professores da rede publica do
municipio do Rio de Janeiro. O contetdo do curso envolveu alteracdes de linguagem,
Comunicacdo Alternativa e a aplicacdo do PECS-Adaptado para os alunos com TEA
(WALTER, 2000) que eram ndo verbais ou que apresentavam fala n&o funcional.
Participaram do curso 32 professoras e como resultados as autoras observaram 0 maior
envolvimento na formacdo dos professores que atuam diretamente com alunos com autismo.
Foram marcantes as dificuldades apresentadas pelos professores referente a comunicagdo dos
alunos incluidos, além das dificuldades “na relacdo familia-escola-aluno; falta de recursos
tecnoldgicos; quantidade de alunos em sala de aula; dificuldade na interacdo social,
comportamentos inadequados; falta de conhecimento das técnicas; e outros.” (WALTER;
NUNES, 2013, p.06).

Do estudo de Walter e Nunes destacam-se as dificuldades dos professores como
indicadores de conhecimentos que precisam ser considerados em cursos de formacao e, dentre
elas observa-se dificuldades relacionadas a comunicacdo, interagdo social e comportamentos.
Observa-se, ainda, que considerar nos cursos de formacdo o conhecimento das caracteristicas
do TEA, assim como de diferentes possibilidades de intervengéo, deve favorecer a escolha
dos professores pela abordagem mais adequada ao perfil do seu aluno, reduzindo suas
dificuldades. Esse conhecimento também deve favorecer a relacdo entre familia e escola, em
beneficio do aluno. O conhecimento do transtorno e alternativas de como lidar com ele para
auxiliar no desenvolvimento da crianga, d& ao professor condi¢cbes de compreender as
angustias e acdes da familia e orienta-la sobre como proceder ou mesmo optar por unir-se a

ela no uso de determinados recursos, considerando que o trabalho conjunto e sob uma mesma

2 Sistema de comunicacdo alternativa que funciona por intercambio de figuras, adaptado ao Curriculum
Funcional Natural e é especialmente destinado ao publico com TEA (WALTER, 2000). O PECS-adaptado
deriva do The Picture Communcation System que consiste hum sistema de comunicagdo por troca de figuras
com o objetivo de desenvolver a habilidade de comunicago de sujeitos com TEA (Bondy e Frost, 1994).
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perspectiva por essas duas esferas é importante em razdo da dificuldade de generalizacdo que
pode ser apresentada pela crianca com TEA. As dificuldades incluem aspectos que
independem apenas da formacdo docente, como a falta de recursos tecnoldgicos ou a
quantidade de alunos em sala. Contudo, compreende-se que mesmo cabendo a esfera
administrativa, a mudanca em relacdo a esses aspectos estid atrelada a manifestacdo e
justificativa dessa necessidade pelos profissionais, 0 que requer conhecimentos das
necessidades, recursos e condi¢cdes adequadas para a educacdo de alunos com TEA.

A pesquisa de Passerino, Bez e Vicari (2013) abordou o treinamento de professores
para identificar necessidades e potencialidades dos alunos com TEA e planejar o uso de
recursos para a intervencdo pedagdgica como o da comunicacao alternativa. Foram realizadas
duas formacoes através de grupo colaborativo, envolvendo ao todo 44 professores das redes
publica e particular de Porto alegre/RS para os quais foram ofertadas informacdes sobre o uso
da comunicacdo alternativa como instrumento de mediacdo no letramento de criangas com
TEA, baseadas na teoria Vygotskyana da sécio-comunicacdo. Em todas as intervencdes o
SCALA (Sistema de Comunicacdo Alternativa para Letramento de Criancas com Autismo)
foi utilizado de forma direta ou indireta, individualmente pelo aluno com TEA e com toda a
turma. Os resultados apresentados pelos professores mostraram uma avaliacdo positiva dos
seus alunos, incluindo o “despertar pela leitura, ampliagdo da coordena¢do motora fina dos
alunos, aumento da concentracdo, interacdo e tempo em uma atividade, ampliacdo da
comunicacdo e na participacdo de agdes do seu cotidiano.” (PASSERINO, BEZ e VICARI,
2013, p.629). Concluindo o trabalho as autoras constataram que uma proposta de formacéo
centrada em contextos, com base em a¢Ges mediadoras colaborou para que os professores se
apropriassem da tecnologia assistiva e lhes proporcionou uma melhor compreensédo das
possibilidades de desenvolvimento dos sujeitos e da inclusdo. A proposta de formacdo
também contribuiu para o entendimento de que o SCALA se revela um potente recurso de
alfabetizacéo, podendo ser usado com a turma toda.

Percebeu-se, através desse estudo, que a avaliacdo da criangca com TEA, assim como
do proprio trabalho, é uma prética importante no que diz respeito a qualificacdo das
experiéncias educacionais ofertadas pelos professores. Para tanto, subentende-se que conhecer
0 TEA é essencial para avaliar o aluno com esse transtorno sem esperar dele 0 mesmo que se
espera de criangas sem tal comprometimento e para que se possa adequar a propria pratica
docente conforme as suas necessidades, inclusive avaliando a necessidade ou ndo de adogéo
de uma técnica de comunicacdo alternativa ou outras. Sendo que os resultados desta pesquisa

apontam para a evolucdo dos alunos com TEA em diversos aspectos, subentende-se que 0s
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professores compreenderam suas peculiaridades de forma que foi possivel ofertar
experiéncias adequadas visando seu desenvolvimento.

Além das pesquisas supracitadas, uma dissertacdo de mestrado também dedicou-se a
capacitacdo dos professores, porém voltando-se para o uso de estratégias de manejo
comportamental ABA — Applied Behavior Analysis - (KHOURY, 2011). O estudo abrangeu
10 participantes, sendo cinco alunos e cinco professores. Inicialmente os alunos foram
avaliados por profissionais capacitados ou pelos professores através da Escala de Inteligéncia
Wechsler para Criancas (WISC-I111), do Inventario de problemas comportamentais, do
inventario de comportamentos autisticos e do registro de observacdo de comportamentos.
Ainda na primeira fase, os professores responderam a um questionario com perguntas abertas
para verificacdo do seu nivel de conhecimento sobre o TEA. A segunda fase foi composta por
capacitacdo dos professores sobre o TEA (de acordo com o Guia Psicoeducativo — citado,
porém ndo apresentado no estudo de forma que nao implicita nos resultados), por treinamento
para a aplicacdo de estratégias de manejo comportamental em sala de aula e de treinamento
para preenchimento de checklists sobre as intervencdes. A terceira fase consistiu na
reaplicacdo dos instrumentos de avaliacdo utilizados na pré-intervencdo, com excecdo do
WISC-1II. Os resultados mostraram que todas as criancas diminuiram os problemas de
comportamento, especialmente os de agressividade, auto agressividade e estereotipia, além de
demonstrarem novos e adequados comportamentos, de acordo com as avaliacbes pré e pos-
intervencdo. Revelaram, ainda, que houve expressiva melhora qualitativa dos conhecimentos
dos professores a respeito do TEA e que estes passaram a utilizar estratégias de manejo
comportamental mais adequadas. Concluiu-se que o guia de orientagcdes desenvolvido a partir
do estudo mostrou-se eficaz e de baixo custo, além de que os professores precisam aumentar a
quantidade e qualidade de informag0es sobre etiologia, caracterizagcdo e formas de manejo em
sala de aula.

Tendo os resultados apontado para 0 aumento quantitativo e qualitativo do
conhecimento dos professores sobre etiologia, caracterizacdo e formas de manejo em sala de
aula, compreende-se que tais conhecimentos foram abordados na formacéo e, portanto, sao
considerados essenciais. Os resultados apontam também para a reducdo de problemas
comportamentais dos alunos, podendo-se, entdo, inferir que o uso de estratégias mais
adequadas implica compreender motivacgdes para problemas comportamentais do alunado em
questdo, bem como o que colabora para a sua manutencdo e de que forma se pode intervir

frente a isso.
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Diferente dos estudos citados anteriormente, o de Oliveira et al (2011), a abrangéncia
de conhecimentos foi mais ampla. O estudo relatou a oferta de dois cursos de formacéo pelo
Grupo de Estudo e Apoio a Profissionais e Pais de Autistas (GEAPPA), um para professoras
do AEE e outro destinado a professores do ensino regular que tinham alunos com TEA. As
formac0es privilegiaram contetdos escolhidos pelos docentes a partir da sua necessidade e,
ainda, conteudos especificos elencados pela equipe responsavel pela oferta dos cursos, quais
sejam: Introducdo ao funcionamento organico da crianca autista; Problemas de aprendizagem
da crianca autista; Problemas de comportamento da crianca autista; Organizacdo do ambiente
escolar e familiar; Trabalho com a Familia e cuidadores; Estratégia de ensino para crianga
autista e a contribuicdo do professor no processo de inclusdo social da crianga autista. Esta
pesquisa ndo apresenta formas de avaliacdo dos resultados, porém os contetdos contemplados
nos cursos apontam para uma amplitude importante dos conhecimentos para os docentes que
atuam frente ao TEA. Assim como o0s demais, também envolve a caracterizacdo e
compreensdo do transtorno, mas trata, além disso, do ambiente escolar, dos professores e da
familia, o que é de suma importancia para o desenvolvimento e inclusdo da pessoa com TEA.
Assim, pode-se considerar que mais que conhecer 0 transtorno, € necessario que 0s
professores compreendam as implicagdes das suas caracteristicas nos diferentes espacos e
relacdes.

Com base nos estudos anteriores, constatou-se que 0 conhecimento sobre aspectos
gerais do transtorno mostra-se recorrente em todos os estudos, provavelmente em razdo da
compreensdo sobre 0 aluno como um todo que para ser alcangada requer compreensdo de suas
caracteristicas isoladas e relacionadas. E preciso considerar, por exemplo, que problemas de
comportamento podem surgir em razdo de uma dificuldade de comunicagdo do sujeito com
TEA. Assim, pode ser que para a substituicdo de um comportamento inadequado por um
considerado adequado seja preciso ensinar 0 aluno a comunicar sua vontade através de uma
via compreensivel as pessoas com quem convive. Nesse caso, conhecimentos sobre as
dificuldades de comunicacdo do TEA e de abordagens alternativas de comunicagao podem ser
essenciais para intervengdo nos comportamentos (GRESHAM, 2009).

Todos os estudos apresentados mostram-se de grande valia para se pensar e promover
a formacdo de professores para a educacdo de alunos com TEA. Aqueles que investigam
como estd o preparo docente nessa area, indicam necessidades a serem contempladas nos
cursos que venham a ser ofertados. Aqueles que se destinam a avaliar resultados de cursos
ofertados indicam possibilidades a serem consideradas em novas ofertas. N&o se questiona a

sua contribuicdo para o campo da formacdo de professores e consequentes beneficios no
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desenvolvimento dos alunos por eles atendidos. Contudo, observa-se que sao restritos quando
se pensa nos conhecimentos basicos que os professores precisam ter para efetivar a inclusdo
dos alunos com TEA no ensino regular, sendo que o aluno com esse transtorno ndo chega a
escola s6 com dificuldades na comunicacdo ou somente em outra area. Ele traz um conjunto
de caracteristicas que representardo um desafio para os professores que ndo estiverem bem
preparados para atendé-las, assim como para os demais profissionais encarregados de
estimular o desenvolvimento desses sujeitos nas diferentes areas.

Além disso, é preciso que os profissionais conhecam uma ampla gama de
possibilidade de intervencdo junto a esses alunos para que, em consonancia com oS
conhecimentos sobre suas peculiaridades e avaliacdo de cada caso, possam escolher o tipo de
abordagem que julgarem mais adequado. Sendo assim, percebe-se a necessidade de se
abordarem as caracteristicas do TEA na sua totalidade nos cursos de formacao de professores,
além de permitir discussbes sobre as implicacGes dessas nos diferentes contextos em que a
pessoa com TEA esta inserida e que favorecem ou nédo sua aprendizagem (BOSA, 2006).

Portanto, considerando-se o imperativo da incluséo, o contexto educacional atual do
Brasil, os ultimos dados sobre taxa de prevaléncia do transtorno e, ainda, o que trazem 0s
estudos a respeito dos conhecimentos abordados nas formacdes, conhecimentos especificos
sobre o TEA precisam ser ofertados na formacé&o inicial e, quando ndo tiverem sido oferecidos
nessa etapa, o devem ser através de cursos de formacdo continuada. Porém, de forma alguma,
os profissionais que trabalham com os alunos em questdo podem ser privados de conhecerem
o0 transtorno, pois disso depende uma pratica educacional coerente com as potencialidades e
necessidades dos sujeitos com TEA e, consequentemente, a efetivacdo da sua incluséo
educacional. Compreender previamente a gama de caracteristicas s6ciocomunicativas e
comportamentais que os sujeitos com TEA levam consigo ao ambiente escolar habilita os
professores a estabelecerem relagdes entre estimulos e respostas e, portanto favorece a
realizacdo de um trabalho mais eficaz posteriormente.

Em resumo, observa-se a recorréncia de alguns conhecimentos considerados
importantes na formacgdo docente para o atendimento ao TEA. O conhecimento do transtorno,
por exemplo, pode ser identificado em todos os estudos, mesmo naqueles que ndo o citam
diretamente. Também o conhecimento sobre possibilidades de intervencao é abordado em boa
parte das pesquisas, sugerindo a necessidade de conhecer e intervir nos casos de TEA,
visando o desenvolvimento pleno desses alunos. Sendo assim, toma-se como base as
constatacGes advindas das pesquisas apresentadas para a constru¢do de uma matriz curricular

para cursos de formacdo de professores. Essa matriz € composta por duas categorias
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principais de conhecimentos que foram claramente identificadas nos estudos analisados nessa
pesquisa até o momento, sendo elas o conhecimento do TEA e o conhecimento sobre

possibilidades de ensino.

Quadro 1 — Matriz curricular para cursos de formacao de professores

EnactiveMind

) o Teoria da mente
Teorias explicativas

Teoria da Coeréncia Central

Fungdes executivas

CONHECIMENTO Desenvolvimento tipico

DO TEA X
TEA

Caracteristicas na area da comunicagao

Critérios social

diagnosticos . )
Caracteristicas na area comportamental

Psicoeducacional TEACCH

Comportamentalista ABA
POSSIBILIDADES : : i

Desenvolvimentista Play Project
DE ENSINO

Abordagem de mediacéo por pares

Comunicacdo Alternativa (PECS)

Essa matriz de conteldos foi confrontada com outra ja disposta na literatura
(SCHEUERMANN et al., 2003), de forma que se percebesse a coeréncia entre ambas e fosse

gerada uma matriz definitiva a ser utilizada na realiza¢do do curso de formacéo.

1.5 ConsideracOes para a oferta de uma formacéo sobre o TEA: os conhecimentos a

serem contemplados

Embora néo se trate de um estudo tdo atual quanto os demais, as contribuicdes da
pesquisa de Scheuermann et al. (2003) sdo de grande valia para a visualizacdo do problema
histérico que constitui a formacao de professores para o trabalho com alunos com TEA. Essa
historicidade € ilustrada pelo fato de que ha muitos conhecimentos construidos sobre o

transtorno, além de modelos de intervencdo desenvolvidos ha varias décadas e baseados em
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evidéncias, como o TEACCH (SCHEUERMANN et al., 2003). Apesar de existirem fontes de
conhecimento que certamente qualificariam o servico prestado a estudantes com TEA, hé&
entraves que dificultam a apropriacdo de tais conhecimentos pelos professores, entre eles o
custo de formacdo que ndo é assumido pelo estado, apesar da demanda de atendimento ao
publico com TEA incitada pela prevaléncia do transtorno e da garantia de atendimento
adequado apontada na legislacdo educacional. Nesse sentido, o desconhecimento sobre o TEA
ndo pode ser justificativa para a caréncia de formacdo na area e a necessidade que fica clara a
partir do apresentado, requer ser suprida.

Scheuermann et al. (2003), analisaram problemas relacionados a preparagdo de
profissionais da escola para o atendimento a criancas com TEA a partir do que conhecem
dessa realidade nos Estados Unidos. Além de preocuparem-se em responder o objetivo citado,
os autores fazem recomendacdes para a melhoria do preparo desses profissionais. Eles citam
como problemas a falta de padréo de certificacdo para professores que tém cursos de variada
abrangéncia de conteudos e a caréncia de preparacdo para esses profissionais, 0 que obriga a
contratacdo de professores sem qualificacdo para o trabalho com o TEA. Ambas as situacdes
apontam para a mesma questdo: Esses profissionais tém o dominio das habilidades
necessarias a atuacdo com os alunos em questao?

A partir disso, 0s autores constatam que programas de formacdo podem favorecer o
desenvolvimento de um trabalho de qualidade por parte dos professores, resultando em
beneficios para os alunos por eles atendidos. Resumidamente, Scheuermann et al. (2003)
fazem duas consideragdes a respeito dos programas de formagdo como um todo. Primeiro que
a escolha de conteidos deve ser baseada em pesquisas que tenham demonstrado eficécia e,
segundo, que, apesar dos curriculos basearem-se firmemente na abordagem comportamental,
também devem privilegiar informacbes sobre a pratica e multiplas abordagens. Assim, 0s
professores estariam munidos de multiplas escolhas. Com base nisso 0s autores apresentam
uma lista de contetdos preferenciais para um programa de formacdo de professores
relacionado ao TEA, focalizando professores e para-professores/monitores, ja que ambos
devem dominar determinadas habilidades em um nivel que lhes permita ensina-las aos seus
alunos. A lista construida por Scheuermann et al. (2003) é composta por 13 tdpicos (Anexo
A) que abordam os seguintes conteudos: Conhecimento do transtorno; Teorias explicativas;
Estratégias instrucionais (comunicacdo, competéncias sociais e comportamentos);

Envolvimento familiar e Inclusdo e acessibilidade.
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Com base no comparativo entre essa lista e naquela construida a partir do referencial
tedrico pesquisado na literatura nacional e internacional séo elencados os conteudos a serem

privilegiados no curso de formacéo que se pretende desenvolver.

Quadro 2 — Matriz empirica de contetidos para Curso de Formagao Profissional para o Atendimento Educacional
de Alunos com Transtorno do Espectro do autismo

Sensibilizacdo | Educabilidade de pessoas com TEA

Caracteristicas na area da comunicagédo

Caracterizacéo ) . -
¢ social no desenvolvimento tipico e no TEA

e compreenséo

do TEA Caracteristicas na area comportamental no
CONHECIMENTO DO

desenvolvimento tipico e no TEA
TEA

Teoria Pscicanalitica

_ Teorias cognitivas: Teoria da mente; Teoria
Teorias i )
o da Coeréncia Central; Fungdes executivas
explicativas

Teorias Afetivas

Teoria organicista

Play (DIR Floortime); Son-Rise®,

ABA* TEACCH

Comunicacdo  Alternativa (PECS); Tecnologias de
Comunicacao e Informagao (TIC’s), SCALA

POSSIBILIDADES DE
INTERVENCAO

Abordagem de mediacdo por pares

Relacdo familia-escola

® 0 Programa Son-Rise, também conhecido como Option Method, o programa desenvolvido na década de 1970
nos Estados Unidos por um casal cujo filho apresentava autismo. O programa foi desenvolvido no lar da
familia de forma intensiva e individualizada, perfazendo 12h de intervencdo didria, todos os dias da semana e,
a partir dos resultados com a crianga, passou a ser divulgado como possibilidade de “cura” para o autismo
(KAUFMAN, 1976). Ap6s ampla divulgacdo através da publicacdo de 12 livros a seu respeito, 0 Son-Rise &,
atualmente, oferecido como curso para os pais pelo Option Institute em Massachussets/EUA, na forma de
treinamento para que seja implementado nas suas casas (JORDAN; POWELL, 1993).

A Anélise Aplicada do Comportamento, do Inglés, Applied Behavior Analysis, ABA, pode ser compreendida
como um sistema tedrico destinado a explicacdo e modificagdo do comportamento humano (HEFLIN;
ALAIMO, 2007) que tem sido amplamente pesquisado e adotado, em especial nos Estados Unidos, tendo
como intuito a promocao da qualidade de vida de pessoas com TEA (GILLIS; BUTLER, 2007; VIRUES-
ORTEGA, 2010; LANDA, 2007).
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A recorréncia de conhecimentos nas duas matrizes corrobora para sua validade e
credibilidade. Além disso, a matriz construida atende aos aconselhamentos de Scheuermann et
al. (2003) no que diz respeito a escolha de conteldos baseados em pesquisas que comprovem
sua eficacia, assim como da consideracdo de multiplas abordagens de intervencdo para
pessoas com TEA nos cursos de formacdo. Considera-se, ainda, que 0s conhecimentos
elencados, embora advindos da literatura sobre formacéo de professores, podem ser aplicados
no ensino a diversas areas, especialmente em se tratando daquelas envolvidas no processo
educativo da pessoa com TEA, ja que abordardo aspectos referentes ao transtorno e ao
processo de ensino e aprendizagem desses sujeitos. Dessa forma, considerando-se o perfil da
amostra participante dessa pesquisa e 0 objetivo em comum que tém esses profissionais,
sendo a colaboracdo para o bom desenvolvimento educacional dos alunos a quem atendem,

considera-se que a matriz de conteudos estruturada é adequada ao propdsito a que se destina.

1.6 Avaliagao da efetividade de programas de formacéo de professores

As pesquisas sobre os conteldos necessarios a um programa de formacdo de
professores para o trabalho com alunos com TEA tem mostrado a importancia do
conhecimento, principalmente, sobre as caracteristicas do transtorno, seguido de
conhecimentos sobre possibilidades de intervengéo frente a manifestagbes comportamentais
inadequadas e técnicas de comunicacdo alternativa, as quais também estdo atreladas as
caracteristicas do transtorno. Assim, compreende-se que os estudos destinam-se a investigar
basicamente duas &reas referentes ao TEA: conhecimento ou percepc¢des dos professores
sobre o transtorno e formas de intervencgéo.

Observou-se que as ac¢des vinculadas aos programas de governo destinados a formacéo
de professores em Educacdo Especial e para a inclusdo ndo contam com instrumentos de
avaliacdo. Mesmo as avaliacdes desenvolvidas pelos autores de estudos através dos quais
cursos de formacéo sdo ofertados, por vezes, ndo podem ser consideradas abrangentes, ja que
destinam a avaliar somente resultados.

No entanto, a avaliagdo consistente da efetividade dos cursos de formagdo é um
valioso e necessario instrumento, pois consiste no Unico capaz de apontar a real contribuigédo
desses cursos para a atuacdo docente frente ao TEA e, assim, contribuir para a qualificacao de
novas formacoes.

A efetividade pode ser definida como a capacidade em permitir que o usuario de um

servico ou programa alcance ou se beneficie dos objetivos pretendidos, sendo avaliada em
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condicbes reais de participacdo e/ou uso e medida a partir de seus resultados ou
consequéncias (BRASIL, 2013). Trata-se de um conceito central que tem sido amplamente
empregado no ambito da avaliacdo de estratégias e tecnologias em saude.

Os indicadores da efetividade de uma tecnologia em salude, em geral, sdo medidos a
partir de constructos precisos que permitam produzir evidéncias sobre o alcance dos objetivos
pretendidos como, por exemplo, a oferta, a utilizacdo e a cobertura de um programa ou acéo.
Na area da educacdo, o conceito tem recebido pouca atencdo, assim como metodologias de
avaliacdo especificas para os programas de formacdo de professores, sobretudo os que tém
interface com a saude. Ao se aplicar tais conceitos no contexto de um programa de formagéo
de professores, serdo desenvolvidos instrumentos que permitam, entre outros aspectos,
identificar e avaliar, de forma critica, o alcance e as limitacdes dos objetivos iniciais. 1sso
inclui também o uso de procedimentos para avaliacdo da efetividade que sejam aplicados
tanto durante a realizacdo quanto ao final do processo.

H& modelos de avaliagdo de programas de formacdo que envolvem a coleta de
informacdes em trés momentos distintos: no inicio do curso, durante o curso e apds 0 curso
(SALLORENZO et al., 2004). Ao longo da coleta de dados sao buscadas informac6es sobre o
perfil dos participantes, suporte institucional para a realizacdo da formacéo, resultados
imediatos, reacdo/nivel de satisfacdo dos participantes aos cursos, aprendizagem parcial e
final, resultados/impactos em longo prazo no desempenho dos participantes e na instituicéo.
Com base nesses aspectos sdo elaborados instrumentos avaliativos coerentes com a proposta

desse projeto.



2 METODO

2.1 Objetivo

Desenvolver o curso de formacao profissional voltado para o atendimento educacional
de alunos com TEA em uma amostra de profissionais de um municipio gaicho, com base na

matriz de conteidos construida a partir da reviséo de literatura, para avaliar sua efetividade.

2.2 Delineamento

Para atingir o objetivo deste estudo realizou-se uma pesquisa de abordagem mista,
quanti-qualitativa, e de natureza aplicada, ja que a intencdo consistiu em gerar conhecimentos
dirigidos a solucdo préatica de problemas especificos. Nesse caso, visando ofertar ao grupo
participante conhecimentos sobre o TEA, no intuito de qualificar sua pratica e, mais
amplamente, avaliar a efetividade do curso de formagé&o proposto de forma que se tenha dados
disponiveis para que outros possam ser pensados a luz de resultados consistentes.

A pesquisa de abordagem mista engloba a analise de dados qualitativos ( que nao
podem ser quantificados) e quantitativos (quantificaveis. E considerada, de acordo com
Johnson et al. (2007)

[...]Jo tipo de pesquisa na qual o pesquisador ou grupo de pesquisadores combina
elementos de abordagens de pesquisa qualitativa e quantitativa (ex., uso de
perspectivas, coleta de dados, andlise e técnicas de inferéncia qualitativas e
quantitativas) com propésito de ampliar e aprofundar o conhecimento e sua
corroboragdo (p.123).

A énfase desse estudo, contudo, da-se sobre a abordagem qualitativa, sendo que esta
prevalece na forma de coleta dos dados e na sua anélise.

O método dessa pesquisa consistiu um Estudo de Caso Unico, sendo que ha um Unico
caso - 0 grupo participante da formagéo - e trata-se de um grupo peculiar, pois ndo se tem
conhecimento de que foram desenvolvidas pesquisas no Brasil, até entdo, visando a formacao
de profissionais de diferentes areas para a atuacdo educacional frente ao TEA. Também
caracteriza-se por ser integrado, uma vez que trabalha com unidades de analise, pois em
determinados momentos, aspectos referentes a cada membro do grupo - e ndo apenas relativos
ao grupo como um todo - tambeém sdo considerados (perfil dos participantes, por exemplo).

Trata-se de um estudo longitudinal por que preocupa-se em analisar trés momentos distintos:
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pré-formacdo, pds-formacgdo e seis meses apds a formacdo concluida. Assim, consiste hum
Estudo de Caso Unico, Integrado e Longitudinal, correspondendo a compreensdo proposta por
Yin (2010).

2.3 Participantes

O publico alvo desta formacéao foi um grupo de profissionais formado por membros da
equipe do Nucleo de Apoio Educacional Especializado (NAE) da cidade de Santiago/RS,
compondo uma amostra de oito participantes. O ndcleo tem como objetivo proporcionar as
escolas da rede municipal de ensino, atendimento especializado nas areas de Educacédo
Especial, Fonoaudiologia, Psicologia e Psicopedagogia e tem atuagdo tanto clinica quanto
escolar, atuando diretamente com os alunos, com as familias e professores. A escolha dessa
amostra, em especifico, ocorreu por conveniéncia, em razdo da sua procura junto a
Universidade Federal de Santa Maria de informacgdes que qualificassem sua pratica no
contexto em que atuam.

A realidade do atendimento ao TEA na educacdo basica na cidade de Santiago,
segundo informacdo prévia fornecida pelo grupo, é de apenas trés matriculas de criancas
diagnosticadas. Considerando que a populacdo local é de aproximadamente 49 mil habitantes
e observando o indice de prevaléncia do TEA previamente apresentado (de 1:68), mesmo que
SO se considere as escolas municipais e regulares, o nimero de matriculas de alunos com o
transtorno € extremamente baixo. As hipdteses para tal sdo a falta de diagnostico desse
publico ou o fato de ndo frequentarem o ensino regular, 0 que é menos provavel tendo em
vista a legislacdo. Assim, tem-se uma realidade que incitou a mobilizagdo dos profissionais
competentes para que se localize e atenda devidamente o publico com TEA, o0 que passa pela
formacdo da referida equipe para a identificagdo dos sinais do transtorno e intervencéao, sendo
ela a responsavel por organizar e realizar o atendimento especializado a essa populagdo na

cidade.

2.4 Instrumentos

1- Ficha de caracterizacao dos participantes
Com objetivo fornecer informacgdes sobre a area, tempo e local de formacao,
experiéncia com o TEA, entre outros, foi aplicado um questionario para a caracteriza¢do dos

participantes, permitindo a identificacdo do perfil da amostra (Apéndice A).
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2- Entrevistas sobre conhecimentos de profissionais que atuam na educacgdo de

alunoscom TEA I, Il e 111 (EJEA, 2014)

As entrevistas tiveram por objetivo avaliar os conhecimentos dos participantes do
estudo sobre o TEA nas fases pré e pds-formacdo. Nao abordaram especificidades das
temaéticas que trabalhadas na formacdo, sendo que os questionarios por modulos destinaram-
se a 1SS0, mas permitiram espaco para que os participantes demonstrassem com mais liberdade
seu conhecimento a respeito das grandes categorias de conteudos privilegiadas no curso.
Optou-se por entrevista em razdo das possibilidades que o pesquisador tem, através deste
instrumento, de realizar perguntas que ndo estejam contempladas, visando informagdes
importantes que possam nao ter sido explicitas. A entrevista | (Apéndice B) foi realizada
imediatamente antes do inicio da formacdo e a entrevista Il (Apéndice C) logo ap6s seu
término. A entrevista I1l (Apéndice D) foi aplicada com intervalo de followup de seis meses
apos a conclusdo do curso de formacgdo. Esta Ultima incluiu, além de questfes referentes aos
conteidos aprendidos, também duvidas e influéncias do curso na atuagdo dos participantes.
Assim, as entrevistas consistiram em instrumentos importantes que permitiram a avaliacdo da
aprendizagem final dos conteGdos e o acompanhamento da manuten¢cdo ou ndo do
conhecimento adquirido a longo prazo, bem como o impacto da formacdo, conforme sugere a

literatura sobre avaliacdo da efetividade de cursos de formacdo (SALLORENZO et al., 2004).

3- Questionarios de avaliacédo da aprendizagem parcial
Esse instrumento foi elaborado a partir dos contetdos e discussdes de cada médulo do
curso e objetivou a apropriacdo pelos participantes dos conhecimentos abordados. Foi
estabelecido como regra que os questionarios deveriam ser respondidos sem consulta a fontes
de informacdo e com base apenas no que fosse mantido na memoria apds trés dias
transcorrido do encontro de formagéo. Os dados advindos desse instrumento serviram para a

avaliacdo da aprendizagem parcial dos contetdos ofertados no curso. (Apéndice E)

1- Questionério de Avaliacdo da Estrutura do Curso
Foi administrado aos participantes um questionario (Apéndice F) baseado na Escala
Likert, (ANDRADE et al, 2000) com perguntas fechadas sobre a percepcéo dos participantes
sobre o curso ofertado, englobando aspectos positivos e negativos do curso na integra. No
mesmo questionario estava previsto um espaco para que 0s participantes pudessem fazer

consideracdes descritivas sobre o curso.
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2.5 Procedimentos

Apos envio, apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Federal de
Santa Maria, os participantes da capacitagdo foram convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido® - TCLE —(Apéndice G) para o uso das informacdes
advindas desse processo. Cabe ressaltar que estes foram liberados de suas atividades
convencionais pela Secretaria de Educacdo do Municipio de Santiago/RS nos dias em que
fora ofertada a formacéo, mediante apresentacdo de uma minuta prévia do curso.

Na mesma oportunidade de assinatura do TCLE foi realizada a Entrevista | e
entregue um texto que contemplava a tematica do primeiro modulo. A partir disso, foram
oferecidos cinco encontros presenciais, sendo um por semana, ao longo de um més e uma
semana, com duracdo de quatro horas cada e atividades a distancia intercaladas com esses
encontros que somaram aproximadamente 15 horas ao longo de toda a formacdo. Dessa
forma teve-se um total aproximado de 35h de formacgéo ofertadas considerando atividades
presenciais e a distancia.

A metodologia planejada para 0s encontros presenciais consistiram em:

- Exposic¢ao dos conteudos através de PowerPoint;

- Aulas dialogadas em forma de seminario;

- Uso de videos ilustrativos das caracteristicas do desenvolvimento de criancas com
TEA e de criangas sem comprometimentos identificados (material buscado na internet,
disponivel para a livre contemplacgéo publica);

- Seminarios com base em textos previamente selecionados e disponibilizados aos
participantes;

- Relatos de experiéncias.

A metodologia planejada para os encontros a distancia consistiu no trabalho com
textos sobre os aspectos tedricos do projeto, além do preenchimento de questionarios que
avaliam da apropriacdo dos contetdos. Os textos foram entregues sempre nos encontros
presenciais, de forma que os participantes tivessem uma semana para a leitura de
informacdes sobre a temaética a ser abordada no encontro seguinte. Os questionarios foram
encaminhados sempre trés dias apds o encontro de formacgdo, sendo que deveriam ser

respondidos e devolvidos até o encontro seguinte.

® Visa esclarecer os participantes acerca dos objetivos e os procedimentos da pesquisa. O prop6sito desse
material justifica-se por preservar os principios éticos que protegem os direitos, a dignidade e o bem-estar dos
participantes da pesquisa.
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Finalizado o curso, a Entrevista Il foi aplicada aos participantes e, num intervalo de
seis meses apo6s o termino da formacdo a entrevista Il foi realizada. Assim, a coleta de

dados desse estudo perdurou um total de sete meses.

2.6 Analise dos dados

O perfil dos participantes foi analisado a partir do questiondrio para sua
caracterizacdo, com base na estatistica descritiva (CALVO, 2004).

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas. Os dados delas advindos
submetidos a anélise de contelido. Essa andlise, segundo Moraes (1999, p.2) “conduzindo a
descri¢cdes sistematicas, qualitativas ou quantitativas, ajuda a reinterpretar as mensagens e a
atingir uma compreensdo de seus significados num nivel que vai além de uma leitura
comum”.

Se tratando do tipo de fonte dos dados analisados, a metodologia de analise de
contedo consiste numa alternativa apropriada uma vez que sua matéria prima pode
constituir-se de “qualquer material oriundo de comunicagdo verbal ou ndo-verbal, como
cartas, cartazes, jornais, revistas, informes, livros, relatos autobiograficos, discos, gravacdes,
entrevistas, diarios pessoais, filmes, fotografias, videos, etc.” (MORAES, 1999, p.2).
Contudo, de acordo com o mesmo autor, 0s dados advindos dessas diversificadas fontes
chegam ao investigador em estado bruto, necessitando, entdo, ser processados para, dessa
maneira, facilitar o trabalho de compreensdo, interpretacdo e inferéncia a que aspira a analise
de conteudo.

Através dessa metodologia, a medida em que a andlise dos dados avanca, categorias
vao se delineando, direcionadas pelas caracteristicas e valor informacional da mensagem. Para
tanto, percorre-se cinco etapas, quais sejam: 1- Preparagdo das informagdes;2- Unitarizagdo
ou transformacdo do contetdo em unidades; 3- Categorizacdo ou classificagdo das unidades
em categorias;4- Descricdo; 5- Interpretacdo. Na primeira etapa os dados sdo agrupados
considerando a parte comum existente entre eles e, a medida em que véo sendo analisados
exaustivamente, ocorre o refinamento progressivo das categorias, consistindo este num
processo inteiramente concluido somente quando os significados ndo possam ser melhor
explicitados. Nesse momento pode-se considerar que as categorias atingem suas
caracteristicas essenciais, ou seja, podem ser consideradas validas, exaustivas e homogéneas
(MORAES, 1999).
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Apos categorizagdo dos dados advindos das entrevistas com o0s participantes,
procedeu-se com o calculo da confiabilidade intracodificador, que conforme Sampieri et al.
(2013, p. 352) consiste em que o codificador realize a distribuicdo das mensagens nas
categorias pré-identificadas e depois aplique a formula a seguir para medir a Confiabilidade
Individual (CI):

I Numero de unidades de analise catalogadas corretamente pelo codificador

Numero total de unidades de anélise

Para ser considerado confiavel o resultado do célculo deveria ser igual ou superior a
75%.

Tratando-se de uma pesquisa qualitativa de abordagem indutiva construtiva os dados
advindos dos instrumentos descritos anteriormente foram tomados como matéria prima para a
analise, a partir do que, mediante uma releitura exaustiva da pesquisadora na busca de
identificar respostas aos objetivos propostos, foram construidas as categorias e a partir destas,
a compreensao objetivada. Salienta-se que o objetivo deste tipo de abordagem ndo consiste na
generalizacdo ou testagem de hipdteses, mas na construcdo de uma compreensdo dos
fendmenos investigados (MORAES, 1999).

A Ficha de Avaliacdo da Estrutura do Curso foi analisada através da estatistica
descritiva (CALVO, 2004) e a avaliacdo da efetividade do programa se deu com base na
comparacdo entre os dados das entrevistas I, Il, e 11l. Para tanto, foram considerados também
os dados advindos dos questionarios de avaliacdo parcial cujo contetdo foi analisado de modo
descritivo e transversal, ou seja, realizado num determinado instante de tempo; e, ainda, 0s
dados coletados através da ficha de avaliacdo da estrutura do curso, foram submetidos a

anélise descritiva

2.7 Local e cronograma de realizagdo da formacao

As atividades presenciais do curso de capacitacdo foram realizadas no Nucleo de
Ensino, Pesquisa e Extensdo em Educacdo Especial — NEPES -, sala 3189 do Centro de
Educacédo da Universidade Federal de Santa Maria nas datas de 08, 15, 22 e 29 de setembro e
06 de outubro de 2014, ap6s apreciagdo e aprovagdo do Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Maria (Anexo A).



3 RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados inicialmente a caracterizacdo do grupo de
profissionais que recebeu a formacédo, incluindo peculiaridades de cada integrante. Em
seguida é apresentada a estrutura do curso e a avaliacdo da sua efetividade, incluindo a
avaliacdo dos modulos do curso e do curso como um todo, onde também aparecerdo analises
voltadas a cada individuo, embora de forma integrada a analise geral, uma vez que o estudo se
caracteriza como Estudo de Caso Unico e, portanto, seu foco esta sobre o grupo como um

todo e o curso na integra.

3.1 Caracterizacao da amostra e estrutura do curso

O grupo participante da formagdo foi composto por oito profissionais das areas da

salde e da educacdo, apresentados no Quadro 3.

Quadro 3 — Dados dos participantes®

) Local onde
Nome 1 £ oa de Formagcao Area de desenvolve | 4 qe | Tempode
ficticio atuacao a pratica formado
profissional
Pl Psicologia Psicologia Escola 33anos | 10 anos
P2 Psicologia Psicologia Escola 43 anos | 18 anos
P3 Psicologia Psicologia Escola 34anos | 9anos
P4 Psicologia Psicologia NAE 35anos | 12 anos
P5 Fonoaudiologia Fonoaudiologia | NAE 30 anos | 8 anos
Bacharelado ® | Equcacio
P6 Licenciatura em Artes ¢ Escola 43 anos | 14 anos
o Especial
Visuais
P7 Pedagogia Educa_g a0 Escola 34 anos | 10 anos
Especial
< . Educacao Escola e
P8 Educacéo Especial Especial NAE 27 anos | 2 anos

Dos integrantes do grupo, apenas um tem formacdo em nivel de graduagédo, sendo que
no momento da formacdo cursava uma pos-graduacdo lato sensu na modalidade a distancia,

tendo os demais, curso de pos-graduacdo stricto sensu concluido. A maioria do grupo

® Com o intuito de preservar a identidade dos participantes, seus nomes reais foram substituidos por nomes
ficticios.
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participou de cursos/congressos que abordaram a temaética do autismo, porém relatou que tais
formagbes ndo ultrapassaram mais que algumas horas (quatro horas, em média), tendo
abrangido basicamente caracteristicas do transtorno. Todas as profissionais atuam com
criancas e adolescentes da rede municipal de ensino da cidade de Santiago, abrangendo
escolas de Educacdo Infantil e Ensino Fundamental e apenas duas relataram j& ter experiéncia
com criangas com TEA, embora ndo muito abrangente.

O grupo desenvolve seu trabalho identificando as necessidades dos alunos/pacientes
indicados pelas escolas, realizando avaliacdes e observacdes nas escolas, aléem de atendimento
as familias e equipe de profissionais. A partir das avaliacdes, sdo desenvolvidas intervencdes
voltadas ao desenvolvimento das criangas ou adolescentes. Tais intervengOes abrangem o
atendimento diretamente ao aluno/paciente, bem como orientacdo a familia e instituicbes de
ensino, além de proceder com encaminhamentos a especialidades de atendimentos que sejam
necessarias.

Nesse sentido, a Psicologia Escolar desenvolve o trabalho nas escolas da rede
utilizando métodos e técnicas para promover a melhoria na qualidade e eficiéncia do processo
educacional, visando ndo apenas a resolucdo de situacdes problematicas na escola, mas a
promocao de saude mental. O atendimento da Educacdo Especial se da tanto no NAE, quanto
nas salas de recursos das escolas, assessorando tecnicamente os professores que desenvolvem
o trabalho do AEE e realizando atendimento individual para criancas e adolescentes com
necessidades especiais nas escolas que ainda ndo possuem professor de AEE. Os
atendimentos clinicos ocorrem diariamente no Nucleo pelas areas de Fonoaudiologia (com
criancas de zero a 12 anos), Psicologia Clinica (com individuos de trés a 16 anos) e Educacao
Especial (com alunos de trés a 16 anos de idade).

Quanto a estrutura do curso, este foi composto por cinco encontros presenciais
intercalados por quatro oportunidades de estudo a distancia. As atividades presenciais foram
realizadas nas tardes das segundas-feiras, durante quatro horas ao longo de um més. A
didatica desta modalidade de encontro ocorreu no formato de seminarios sobre os conteudos
dos modulos; apresentacbes em PowerPoint; discussfes sobre realidade e experiéncias de
atuacdo do grupo a luz das tematicas discutidas; analise de videos disponiveis no YouTube
(Apéndice H) e imagens disponiveis na Web; leitura e discussdo de textos. As atividades a
distancia envolveram a leitura de textos a serem discutidos nos encontros subsequentes. O

curso desenvolvido obedeceu a seguinte metodologia e cronograma:
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DATA TEMA OBJETIVO PRATICA
05 a 07/09 | Educabilidade | Sensibilizagdo  do | Leitura e discussdo do texto: “A
(AD) da pessoa | grupo  quanto  a | educabilidade de Sujeitos com Autismo:
com TEA educabilidade de | Mitos ¢ Controvérsias” (BOSA e
08/09 (P) pessoas com TEA. GOLDBERG, 2007)
- Seminério e discussdo sobre a temética
do maédulo.
08 a 14/09 | Compreensdo | Compreensdo  das | - Leitura e discussdo do TEA conforme
(AD) do TEA caracteristicas e | 0 DSM-5 (APA, 2013, p. 50-59)
sinais precoces do | - Compreensdo do TEA a luz das
15/09 (P) TEA. Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da
Pessoa com Transtornos do Espectro do
autismo (MS, 2013)
15/09  a | Compreensdo | Compreenséo do | - Leitura do texto Autismo: breve
21/09 do TEA TEA sob diferentes | revisio de diferentes abordagens”
(AD) teorias explicativas. | (BOSA e CALLIAS, 2000)
22/09 (P) - Seminario e discusséo sobre a tematica
do modulo.
22/09  a | Possibilidades | Conhecer e refletir | - Leitura do texto: “Um olhar sobre o
28/09 de sobre possibilidades | Autismo ¢  sua  especificagao”
(AD) Intervencéo de intervencdo para | (MARINHO e MERKLE, 2009)
29/09 (P) | no TEA o TEA. - Seminario e discusséo sobre a temética
06/12 (P) do maédulo.

Os participantes mantiveram a pontualidade nos encontros presenciais, apesar de

dirigirem-se da sua cidade ao local de formacdo por aproximadamente duas horas. Quanto as
atividades a distancia, a pontualidade ndo ocorreu da forma ideal, sendo que alguns
participantes, alegando falta de tempo, manifestaram a impossibilidade de realizar todas as
leituras ou todas integralmente, bem como houve atraso na entrega dos questionarios de
avaliacdo dos modulos. Consequentemente as apresentacfes utilizadas nos encontros
presenciais foram enviadas aos participantes ap0s o0 prazo previsto. Porém, destaca-se que
estes aspectos ndo prejudicaram o avango dos contetdos ou o cronograma de execucdo do

mesmo.

3.2 Avaliagéo da efetividade do curso

A avaliacdo da efetividade do curso de formacdo sera apresentada em duas etapas: 1)

avaliacdo da aprendizagem por médulos, e 2) avaliacdo da efetividade integral do curso. Na

" (aD) e (P) significam, respectivamente, Atividade a Distancia e Encontro Presencial.
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primeira etapa é analisada qualitativamente a efetividade de modo transversal em cada um dos
quatro médulos. Ja a segunda etapa consiste na avaliacdo quali e quantitativa do curso como
um todo de modo longitudinal através da analise comparativa dos conhecimentos pré e pos
formacdo e, em seguida, da manutencdo do conhecimento apds seis meses da formacéo
(Follow-up). Na sequéncia apresenta-se a avaliacdo da estrutura do curso e, por fim, é
complementado pela analise da contribui¢do do curso para os participantes.

3.2.1 Resultados da avaliacdo da aprendizagem por médulos

Trés dias ap06s cada encontro, antes que as apresentacOes utilizadas na préatica fossem
enviadas aos participantes, o0 grupo recebeu o questionario de avaliacdo da aprendizagem
parcial referente ao contetdo do ultimo encontro, devendo devolvé-lo respondido até a
oportunidade do encontro seguinte. Os questionarios de avaliacdo da aprendizagem referentes
aos quatro modulos podem ser consultadas no Apéndice E.

O planejamento inicial para o curso previa quatro médulos de contetdos divididos em
quatro encontros, mas foi revisto, tendo em vista o interesse do grupo no aprofundamento
sobre a tematica. Dessa forma, o modulo “Possibilidades de Interveng¢do” foi ampliado de um
para dois encontros, totalizando cinco encontros de quatro horas cada, abordando as
tempaticas ds quatro modulos previstos. Sendo assim, os dados serdo apresentados aqui de

acordo com a tematica de cada modulo e ndo por encontro.

Madulo I: A educabilidade de Sujeitos com Autismo

As discussbes sobre esta tematica foram centradas no papel e importancia dos
protagonistas da inclusdo escolar de pessoas com TEA, quais sejam a familia, os professores
e/ou profissionais e os colegas. Foi conferida énfase especial na necessidade de aproximagao
entre pais e escola,

Em seguida, discutiu-se os resultados de uma pesquisa sobre a percep¢do dos
professores sobre seus alunos com TEA, a qual concluia que a forma como estes 0s percebem
encontrava-se atrelada a variaveis pessoais, como as razdes da escolha da profissdo. O texto
permitiu o posicionamento do grupo discutindo sobre a sua realidade, pensando também nas
relacdes entre familia, escola e demais profissionais, bem como a reflexdo sobre suas proprias

percepgoes.
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As respostas dos profissionais aos questionarios destacaram a socializacdo, melhora
comportamental e aquisi¢do de habilidades basicas para autonomia do aluno com TEA como
centrais ao processo de educabilidade de pessoas com TEA. Em segundo plano, foi relatado o
papel do ensino formal, letramento e da escrita.

Observou-se que houve uma parcela do grupo identificando a necessidade de maior
investimento na formacdo de professores como possibilidade para favorecer a percepcdo do
sujeito com TEA como “capaz de pensar e descobrir dentro de suas potencialidades [...] e
ndo a partir de suas limitagoées” (P4). Da mesma forma, observou-se a consideracdo de que a
instituicio onde atua o profissional deve prestar-lhe apoio no que tange a
capacitacdo/formagdo continuada, remuneragdo, materiais necessarios para o trabalho e
investimento numa equipe multidisciplinar, uma vez que os resultados dependem do
planejamento e investimento nessas questoes.

As respostas do grupo apontaram ainda para a necessidade de maior envolvimento
afetivo dos docentes para com seus alunos visando o desenvolvimento de vinculos que
favorecam o sucesso no processo educacional. Apontaram o desejo do docente por seu
trabalho com esse publico como essencial para o estabelecimento de respeito as diferencas, e
a persisténcia na promocdo da aprendizagem. Em contrapartida, a falta deste desejo foi
relatada como podendo favorecer a compreensao do sujeito com TEA como alguém que ndo
consegue aprender, consequentemente antecipando o insucesso destes alunos. O grupo
também reconheceu o trabalho com alunos com TEA como um desafio que exige ndo so
formacdo, mas atributos docentes como amor e disponibilidade para ensinar, paciéncia para
aguardar resultados, empatia, capacidade de lidar coma frustracdo e dedicacdo. Foi ressaltado
que os professores requerem contribuicdo dos profissionais externos a escola que também
atendem a crianca com TEA de forma que possam sentirem-se mais autoconfiantes e
tranquilos e foi consenso que oportunidades de formacdo, ao permitirem pensar sobre a
pratica, podem ‘desengessar os profissionais’ (P4), possibilitando um novo olhar para aquele
sujeito.

Foi salientada a importancia da relagdo de parceria entre escola e familia para o
desenvolvimento do aluno, considerando ndo apenas o0s professores, mas todos o0s
funcionarios da escola, de forma que se preze por uma comunicacdo aberta e continuada, e
por um trabalho planejado e desenvolvido em conjunto em prol da crianca. Sobre a
participacdo dos colegas como colaboradores do processo de escolarizagdo 0 grupo
considerou ndo perceber grandes dificuldades, sendo que ‘as criangas simplificam as coisas,

compreendem e lidam com o TEA de forma natural’ (P3).
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Modulo I1: Caracterizagdo e compreensdo do TEA

O contetido do segundo modulo foi trabalhado com base no texto do DSM-5 e
Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do autismo do
Ministério da Saude (2013). As discussdes iniciaram-se com base na apresentacdo de um
breve histérico dos TEA, contextualizando as diferentes terminologias dos TEA (EX.:
psicoses, TID, TGD). Abordou-se as recentes mudangas nos manuais diagndsticos
enfatizando ndo apenas os critérios diagndsticos, mas a compreensdo de suas caracteristicas,
sinais precoces e comparacdes com o desenvolvimento tipico através da utilizacdo de videos
de criancas com TEA e criangas sem comprometimentos.

O grupo trouxe informacdes sobre a compreensdo do TEA a partir do DSM-5 que
remeteram a mudanca dos critérios diagndsticos agora compilados numa diade; da
nomenclatura e da compreensdo linear do transtorno: ‘Com a nova classificacao pelo DSM-5
a denominacao passa a ser Transtorno do Espectro do autismo [...]. O que modifica também
sdo os indicadores para diagnosticar que passa a ser baseado numa diade:
sociocomunicativa, que € a interacao e comunicagdo social, e comportamental.’ (P8).

A respeito dos sinais de alerta para TEA, o grupo referiu o reconhecimento de
caracteristicas das areas social ‘contato visual reduzido, [...]dificuldade de se relacionar [...],
isolamento social” (P3), ‘dificuldade em atender quando chamado, dificuldade em fixar o
olhar no outro, [...] vocabulario rebuscado e linguagem formal (inadequados ao contexto),
etc.’(P5)’ e comportamental ‘interesse por objetos e assuntos restritos, ecolalia, tiques
motores, auto estimulacdo, restricdo alimentar, fixacdo por objetos com movimentos
repetitivos e luzes’ (P5), ‘movimentos motores repetitivos, fala estereotipada, interesses e
preferencias restritas, inflexibilidade no rotina.” (P4). Houve respostas indicativas de uma
compreensdo do TEA como impossibilidade, sendo que apareceram permeadas por ‘ndos’:
‘ndo apresenta qualquer tipo de regulacdo, ndo reage aos estimulos do meio, [...] ndo
demonstra simbolizagao [...]" (P2).

A respeito do periodo do desenvolvimento em que podem ser percebidas as
caracteristicas do TEA foi consenso do grupo afirmar que desde os primeiros meses de vida,
guando iniciam as trocas interativas, devendo ficar mais claro a partir de um ano de idade.

Sendo que este estudo intencionou, entre outros, proporcionar ao grupo participante
conhecimentos que pudessem qualificar sua pratica com sujeitos com TEA, foi preocupacéo
constante permitir a relagdo entre os conhecimentos trabalhados na formacéo e a pratica das
profissionais participantes. Assim, mesmo que o objetivo do segundo modulo fossem

majoritariamente 0s sinais precoces e caracteristicas do TEA, discutiu-se sobre as
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implicacdes do TEA no processo educacional de pessoas por ele acometidas e, questionado a
esse respeito 0 grupo, em especial a parcela representada por profissionais da area da saude,
trouxe respostas que apontaram para o entendimento desse processo como sendo prejudicado
pelas caracteristicas do sujeito com TEA: ‘Podem implicar, muitas vezes, em ndo conseguir se
adaptar ao meio que estd sendo inserido, devido a sua dificuldade de socializar, de se
expressar e compreender as coisas.” (P3). Além disso, foi apontada a relagdo entre
comprometimentos na area da comunicacdo social e aprendizagem: ‘Pensando que a
linguagem, a comunicacéo, a interacdo social fazem parte do processo educacional, penso
que alunos com TEA tém aprendizagens comprometidas.’ (P6). Também identificou-se a
manifestacdo de que as caracteristicas do TEA implicam ‘maior cuidado dessa crian¢a no
espaco escolar, bem como no planejamento pedagogico e terapéutico’ (P5). Percebeu-se a
preocupacdo de parte do grupo de pensar como prioridade no processo educacional o
desenvolvimento prévio de habilidades para uma vida autbnoma: ‘Sdo criangas com poucos
avancos na aquisicdo da leitura e da escrita, necessitando apoio anteriormente na aquisi¢ao
de habilidades bdsicas para se tornarem mais independentes.’ (P1). Da mesma forma,
principalmente como manifestacdo dos participantes com formacdo pedagdgica, apareceu a
indicacdo da necessidade de organizacdo prévia do espaco fisico e de materiais, bem como de
prever possiveis dificuldades na realizacdo de atividades grupais e mesmo de passar o recreio
junto com os colegas ou de permanecer ‘em uma festa e até mesmo uma atividade no gindsio’
(P8) devido a sensibilidade a determinados sons, por exemplo. Caracteristicas do TEA
implicam também em ‘motivar o grupo de colegas para que tenham atitudes e gestos de
educacdo com o aluno com TEA porque aprende-se, adquire-se através de bons exemplos
[...]” (P7). Ainda, foi apontada a necessidade de apoio se ter uma referéncia de um ou mais
adultos responséveis por atender a crianga com TEA em suas necessidades, bem como
orientar as demais criancas sobre como agir em situacdes de crise, por exemplo e, além disso,
foram feitas consideragfes sobre as caracteristicas do TEA para o planejamento do
atendimento educacional especializado na sala de recursos.

A respeito das contribuigdes dos profissionais envolvidos no processo educacional dos
sujeitos com TEA, o grupo como um todo apontou para a percepcao das caracteristicas e
encaminhamento, a partir disso, para 0 médico neuropediatra, profissional responsavel pelo
diagnostico. Tais profissionais — ‘professores, psicologa, educadora especial...” (P3) - teriam
um papel de apoio no diagnostico, podendo realizar avaliagdes e entrevistas com os familiares
e fornecer informacgdes que contribuissem para o fechamento do diagndstico pelo médico.
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Além do neurologista, foi citado, em menor propor¢do, o psiquiatra infantil como também
responsavel pelo diagnéstico do TEA.

Madulo I11: Teorias explicativas

A abordagem desse contelido partiu da explicacdo de que as teorias consistem em
hipGteses que guiam a compreenséo do transtorno, ndo sendo objetivo do curso tratar uma ou
outra como verdade absoluta. A participacdo do grupo nas discussdes se deu com mais
volume a respeito das teorias Psicodinamiscistas e na busca de compreensdo dos testes
realizados por estudiosos e citados como exemplo em cada linha de compreensdo do TEA,
como por exemplo o Teste de Sally and Ann (BARON-COHEN, LISLIE e FRITH,1985).

Observou-se que este modulo foi mais dificil de ser compreendido pelo grupo em
funcdo do desconhecimento sobre as teorias. Por exemplo, trés participantes manifestaram
dificuldade em responder ao questionario sem consultar o material entregue para leitura
prévia, justificando tratar-se de uma temética nova e complexa e também em funcdo do pouco
tempo destinado para a sua compreensdo. O guestionario de uma quarta participante continha
informacdes apresentadas de forma idéntica aquela como foi apresentado o contetdo do
modulo, indicando que houve consulta para a sua resposta. Sendo assim, em razdo destes
questionarios ndo terem seguido 0s mesmaos critérios de resposta dos demais uma vez que ndo
obedeceram a regra de serem respondidos sem consulta a fontes de informacgdo e com base
apenas no que fosse mantido na memoria apos trés dias transcorrido do encontro de formacéo,
ndo foram considerados para a analise. Dessa forma, para a avaliacdo da aprendizagem
referente ao terceiro encontro foram considerados quatro questionarios para a analise.

Com base na avaliacdo desse modulo percebeu-se que, apesar de ndo apresentar
detalhes abrangentes a respeito de cada teoria explicativa, 0 grupo manifestou lembrar-se de
todos os modelos abordados na formagéo e ter se apropriado do seu entendimento. Foram
citadas e explicadas as Teorias Psicodinamiscistas, Afetivas, Organicistas e Cognitivas, sendo
que dentro dessas a Teoria da Mente, Teoria da Coeréncia Central e Teoria das Funcdes
executivas tambeém foram lembradas e com relativa coeréncia em relagdo a forma como
abordadas na formacéo — ‘Teoria da Mente: incapacidade de se colocar no lugar e pressupor
as intengoes do interlocutor’ (P5).

A questdo que buscava dos participantes a relacdo entre as caracteristicas do transtorno
manifestadas em situacdes préaticas e os déficits apontados como explicacdo para o TEA pelos
modelos teoricos estudados pareceu ndo ter sido compreendida pelo grupo pois ndo foi

respondida pela maioria dos participantes e mesmo aquelas que responderam, apresentaram
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respostas de contetdo igual ao das respostas da primeira pergunta do questionario. Uma
ultima questdo permitia que o grupo tecesse livremente outras consideracGes sobre as
abordagens explicativas do TEA e, pelo contetdo das respostas, representou um espaco para
a manifestacdo da sua preferéncia por entender o TEA conforme uma ou outra teoria,
havendo uma tendéncia maior para a explicagdo de linha psicodinamiscista. Ainda, esse
espaco foi utilizado para consideracfes a respeito de que todas as teorias sao validas e, tendo

em vista que ndo se sabe a causa do TEA, nenhuma pode ganhar evidéncia isoladamente.

Modulo 1V: Possibilidades de ensino

O quarto modulo foi subdividido em dois encontros e teve uma significativa
participacdo do grupo nas discussdes, sendo percebido o interesse dos participantes em
compreender a importancia das possibilidades de intervencao que estavam sendo abordadass :
Play (DIR Floortime), TEACCH, Son-Rise, ABA, Comunicagdo Alternativa (PECS),
Tecnologias de Comunicacdo e Informagdo (TIC’s), Abordagem de Media¢do por Pares e
Relacdo familia e escola.

Houve a necessidade de contextualizacdo da utilizacdo das estratégias adotadas de
acordo com cada exemplo de intervencao trabalhado conforme as caracteristicas do TEA, de
forma que os participantes ndo as percebessem como ‘receitas prontas’. Da mesma forma,
salientou-se quais modelos tinham uso livre e quais ndo podiam ser utilizados sem a devida
formacdo e contratos (Por exemplo, o CARS tem direitos autorais reservados ao Western
Psychological Services (WPS), o Son-Rise ao The Option Institute and Fellowship, o que significa que
ndo podem ser implementados livremente por qualquer interessado). Utilizou-se, para a abordagem
desse modulo, imagens e videos referentes a cada exemplo trabalhado de forma que o grupo
visualizasse possibilidades de uso dos recursos na sua realidade de atuacdo (imagens e videos
da organizacdo da sala de acordo com o Método TEACCH, do uso das fichas conforme o
ABA, do Quarto de Brincar conforme o Son-Rise, entre outros).

Para analise desse modulo foram considerados dois questionarios a menos tendo em
vista que as respostas fornecidas evidenciavam consulta a fontes de informacdo, néo
obedecendo as regras estabelecidas para a sua resposta.

Com base na analise dos questionarios mantidos para a avaliacdo identificou-se que as
possibilidades de intervencdo mais citadas pelo grupo foram tambem aquelas que apareceram
acompanhadas de explicacdes coerentes: TEACCH, ABA, PECS, Son-Rise. A respeito do
ABA, por exemplo, tem-se a seguinte compreensdo: ‘¢ um método comportamental que tem

como objetivo desenvolver habilidades com uma instrugdo e reforco positivo.” (P5). Com
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menos frequéncia, mas ainda citados pela maioria do grupo teve-se o PLAY, Abordagem de
Mediagdo por Pares, Relacdo Familia e Escola e TICs. Toma-se para ilustrar a compreensdo
do grupo a seguinte resposta referente a Abordagem de Mediacdo por Pares: ‘Nesta
abordagem as intervences devem ocorrer através de jogos grupais, trabalhos em duplas,
atividades que exijam a participacao, brincadeiras direcionadas e livres.’(P6).

Os instrumentos de avaliagdo PEP-R e CARS foram citados algumas vezes dentro do
conjunto de possibilidades de intervencdo, ndo sendo possivel identificar a sua associacdo a
nenhuma abordagem especifica. No entanto, como sua explicacdo indicava o entendimento do
respondente a respeito de que consistiam em instrumentos de avaliacdo, subentendeu-se que o
grupo ndo se equivocou, compreendendo-os como possibilidades de intervencdo:
‘(CARS)avalia relagoes pessoais, imitagdo, resposta emocional, uso corporal, comunicagdo
verbal e ndo verbal, entre outros.’ (P3)

O grupo manifestou-se mais otimista nesse instante da formacdo em relacdo as
alternativas de intervencao e a possibilidade de resultados consistentes mesmo para casos cujo
comprometimento é mais intenso. Apesar de ndo desacreditarem no avanco em termos de
aprendizagem de pessoas com TEA quando no inicio do curso, percebia-se a tendéncia de boa
parte dos participantes em pensar principalmente nas aprendizagens de habilidades sociais e
de autonomia com as atividades de vida diaria. Além disso, observava-se dificuldade dos
participantes em discutir ou falar a respeito de estratégias educacionais. Notou-se, nas
respostas ao questionario de avaliagdo do quarto médulo, maior otimismo e confianca em
relacdo as possibilidades de avanco e reflexdes sobre a aplicabilidade dos exemplos
trabalhados conforme as caracteristicas do publico atendido: ‘por exemplo a utilizag¢do da
PECS em caso de um disturbio severo de linguagem ou auséncia de linguagem oral e
mutismo seletivo’ (P5); ‘Houve a manifestacdo de que a organizacdo do ambiente viabiliza
intervencdes, assim como percebeu-se a preocupacdo em considerar o perfil do aluno para o
planejamento de intervengdes: ‘ndo apenas em atendimentos com os programas. Também o0s
professores de sala de aula comum e salas de recursos podem aprimorar o atendimento com
a organizacio da sala e dos materiais que serdo explorados. E importante planejar as
atividades de acordo com as condigdes de interacdo do aluno, saber das preferencias por

jogos, brincadeiras...” (P7).
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3.2.2 Avaliagéo da efetividade integral do curso

Essa etapa de avaliacdo é composta pela comparacdo da andlise de conteudo das
Entrevistas | e Il (pré e pos formacdo). A Avaliacdo da Manutencdo do Conhecimento é
apresentada na sequéncia e, em seguida, é apresentada a Avaliagdo da Estrutura do Curso Por
fim apresenta-se a Avaliagdo da contribuicdo do curso, a qual foi realizada com base na
categoria “Contribuicdes da formagdo” advindas da analise das Entrevistas Il e llI,
respectivamente. Essa categoria ndo é apresentada junto dos instrumentos que lhe originou,
tendo em vista que convém a avaliacdo da contribuicdo do curso, cabendo ser trazida no
momento dessa apresentacao.

As entrevistas foram todas realizadas na sede do NAE, na cidade de Santiago,
conforme data e horarios marcados previamente com todos os participantes. Sendo que o
grupo foi conduzido a apresentar sua compreensao a respeito do TEA, respondeu a entrevistas
semiestruturadas (Apéndices B, C e D), cujas perguntas previamente elaboradas, por vezes,
foram reformuladas ou ampliadas sem alteracdo de seu conteido de forma que o0s
entrevistados chegassem a relatar seus conhecimentos sobre o TEA.

Apos transcritas, as entrevistas foram enviadas na forma impressa para 0s participantes
e, tendo passado apenas por correcdes gramaticais, foram submetidas a uma analise exaustiva
de conteudo pela pesquisadora para que fosse possivel conhecer o seu teor e visualizar
unidades de analise comuns aos trés momentos (oito entrevistas referentes a cada momento —
I, Il e de Folow Up - totalizando vinte e quatro ao todo). Visando destacar quais conteidos
apareceram em que momentos, apés analise das entrevistas foi gerada uma matriz de
categorias, bem como descri¢des destas. (Apéndice I). A partir de entdo, a mesma matriz foi
aplicada aos trés momentos de entrevistas (Apéndice J), o que implicou no esvaziamento de
determinadas categorias em alguns momentos, da mesma forma que outras ficaram plenas de
conteddo.

Prosseguiu-se com a sistematizacdo em tabelas da identificacdo dos participantes com
nomes ficticios e das manifesta¢Ges indicativas do conhecimento a respeito do TEA de acordo
com as categorias identificadas. Dessa forma pode-se visualizar a recorréncia do contetdo das
falas dos participantes, que depois de categorizado na matriz de categorias, fora apresentado
na forma de texto. Cada categoria foi ilustrada com uma ou mais falas, escolhidas pela
coeréncia com a discussdo, no intuito de permitir ao leitor a visualizacdo dos dados analisados

de forma objetiva e sintetizada e atendendo ao aconselhamento de Moraes ao considerar ser
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“recomendavel que se faca uso intensivo de “citagdes diretas” dos dados originais” (1999,

p.9) quando se adota essa metodologia de analise.

Avaliacdo comparativa dos conhecimentos prévios e posteriores ao curso
Através da andlise de conteudo das entrevistas foram identificadas quatro categorias,
descritas a seguir:

1. Compreensao do TEA: essa categoria subdivide-se em duas subcategorias, sendo elas:
1) Orientacdo Teorica e Etiologia do TEA e 2) Caracteristicas do TEA. A primeira
abrange afirmacbGes que indicam a orientacdo tedrica dos participantes para a
compreensdo do TEA, como por exemplo, a psicanalise ou transtorno do
desenvolvimento. Também engloba relatos que apontem para possiveis causas, como
genética, ambiental ou de constituicdo da subjetividade. Incluem-se nessa categoria,
ainda, relatos que acusem o desconhecimento do participante a respeito da etiologia do
TEA. Ja a subcategoria “Caracteristicas do TEA” tem sua composi¢do de relatos
subdivididas em “Atributos Positivos”, “Atributos Negativos” e “Atributos
Ambivalentes”. Correspondem a “Atributos Positivos” relatos das caracteristicas do
TEA descritas como diferencas/dificuldades/limitacbes ou empobrecimento de
habilidades, porém sem a conotacdo de impossibilidade/auséncia/falta. Como
“Atributos Negativos” compreende-se relatos das caracteristicas do TEA descritas
como impossibilidade/auséncia/falta/apatia, com a conotacdo da presenca de
limitagBes intransponiveis. Ja para “Atributos Ambivalentes” foram considerados
relatos das caracteristicas do TEA descritas na forma de citacdo, sem conotacdo de
possibilidade ou impossibilidade.

2. Compreensdo sobre possibilidades de avaliagdo no TEA: abarca respostas indicativas
do conhecimento prévio ou desconhecimento dos entrevistados sobre abordagens de
avaliacdo com finalidade diagnostica. Essa categoria subdivide-se em outras trés
subcategorias, sendo elas: “Avaliacdo Clinica”; “Avaliacdo Multidisciplinar”;
“Desconhecimento ou Duvida sobre Possibilidades de Avaliagdo”. A “Avaliagdo
Clinica” inclui relatos descrevendo o processo de avaliagdo/intervencdo como
pertencente predominantemente a area clinica, realizada por médicos ou terapeutas.
Integram a subcategoria “Avaliacdo Multidisciplinar” relatos sobre o processo de
avaliacdo/intervencdo que mencionam a participacdo da escola e equipes

multidisciplinares, realizadas com a participacdo de professores, terapeutas e/ou da
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familia. A Gltima subcategoria correspondem  respostas indicativas  do
desconhecimento dos entrevistados sobre abordagens de avaliag&o.

3. Compreensdo sobre possibilidades de intervencdo no TEA: compreende respostas que
indicaram o conhecimento dos entrevistados sobre possibilidades de interven¢do como
modelos, programas e métodos, entre outros que tenham uma estrutura de
funcionamento especifica

4. Concepcbes sobre a participacdo ou influéncia de cada personagem no
desenvolvimento educacional do sujeito com autismo: dessa categoria derivam quatro
subcategorias denominadas 1) Participacdo/influéncia da Escola: inclui relatos
indicadores da percepcdo dos entrevistados sobre as possibilidades do processo de
escolarizacdo beneficiar ou ndo a pessoa com TEA, abrangendo a escola como um
todo e a participacdo dos professores.; 2) Participacdo/influéncia dos Pais: relatos que
indicaram a percep¢do dos entrevistados sobre a influéncia da familia no
desenvolvimento da pessoa com TEA; 3) Condi¢bes do individuo: relatos que
indicaram a percepcdo dos entrevistados sobre as condi¢des do individuo com TEA
como decisivas para o seu avanco ou nao diante das diferentes intervencdes possiveis;
4) Demais/outros: relatos que abordaram o entendimento das entrevistadas a respeito
das relacdes entre familia, escola e terapeutas da pessoa com TEA.

Os dados advindos das Entrevistas | e 1l sdo apresentados de forma intercalada para

gue se possa fazer um comparativo entre os dois momentos investigados.

1- Compreensdo do TEA:

Observou-se em relacdo a primeira subcategoria, Orientacdo Teoérica e Etiologia do
TEA, a presenca da conceituacdo do autismo na andlise da Entrevista | hora como um
transtorno de desenvolvimento, hora como uma forma de psicose e, ainda, como um misto
dessas duas formas de compreensdo: [...] eu costumo dizer que o autismo se diferencia de
certa forma de um quadro que a gente identifica...ele parece, na verdade ele tem uma
impressdo de psicose, mas ele tem essa diferenciagdo da psicose.’ (P2). Houve 0 acréscimo a
esta fala da explicacdo de que quando se trata de autismo ha uma falha na vinculacéo entre
mée e crianga, 0 que aponta para um entendimento psicodindmico do TEA, orientado
principalmente pela teoria Psicanalitica, compreensdo amplamente citada do grupo. A
etiologia foi predominantemente definida a partir nas falhas relacionais da diade mae-crianca:

‘Falha na relagao com o ser que deveria deseja-la para que se inscrevesse como sujeito no
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mundo.’ (P2). Também considerando fatores exdgenos a essa, observou-se relatos que
indicaram o desconhecimento sobre esse tema: ‘N&0 conheco uma causa especifica. Na
faculdade a gente estudava a relacdo com a figura materna. Hoje a gente sabe que néo é sé
iSs0, mas o0 que & também néo sei.” (P4). Alguns relatos, ainda, apontaram para causas
organicas. A compreensdo do TEA sob essa perspectiva incluiu a possibilidade de fatores
genéticos: “Acho que é uma questdo bem genética mesmo que em algum momento pode se
manifestar ou pode ndo se manifestar nunca”(P8) e de falhas no desenvolvimento
neurologico “ha um descompasso na estrutura cerebral” (P2).

Ja na Entrevista Il foram identificadas definicbes do TEA como um transtorno
comportamental e como transtorno do desenvolvimento. Os conceitos vieram acompanhados
de explicacBes a respeito do momento do desenvolvimento em que surgem 0S primeiros
sinais, sendo ja nos primeiros meses de vida do bebé, além das areas de comprometimento e
niveis de gravidade do acometimento. A fala apresentada a seguir ilustra o teor da
compreensdo apresentada pelo grupo: ‘E um transtorno comportamental que caracteriza a
defasagem em duas areas: a s6cio comunicacdo e comportamento.’ (P5); ‘um transtorno
comportamental que é bastante precoce, pode ser diagnosticado com muito pouco tempo de
vida’ (P2).

Imediatamente ap6s o curso os relatos indicaram trés principais explicagdes a respeito
da origem do TEA, sendo elas: psicanalitica, causas organicas e/ou afetiva. As duas primeiras
foram mais recorrentes, havendo um posicionamento do grupo em concordar com uma e
discordar de outra, conforme percebe-se nesses trechos: ‘vem duma dificuldade da relagdo
inicial, quando a mde ndo consegue supor um sujeito naquela crianca[...]. Hipoteses de
varias coisas vem sendo estudadas, em relacdo a algumas coisas durante a gravidez, de
algumas doencgas. Eu particularmente ndo consigo pensar diferente’. (P1); ‘lembro da
questdo da afetividade, mas acho que essa teoria...Eu acho que é uma coisa genética, sabe?’
(P6).

Observa-se, entdo, o refinamento do conhecimento a respeito da origem e etiologia do
TEA, sendo que a andlise das respostas fornecidas na Entrevista | permitiu identificar a
mencgéo ao conceito do TEA acompanhado de consideragdes sobre sua origem, enquanto que
a analise referente a Entrevista Il permitiu perceber que o conceito de TEA vem acompanhado
de consideracbes coerentes sobre as caracteristicas do transtorno e da fase de
desenvolvimento em que deve manifestar-se, bem como os relatos referentes a etiologia
mostraram-se mais variados em relacdo ao primeiro momento. Destaca-se que nédo foi

objetivado na oferta da formacdo que os participantes mudassem suas concepcdes a respeito
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da origem do TEA, mas que tivessem acesso a informacGes referentes as diferentes teorias
explicativas, percebendo as variadas explicacGes que foram sendo construidas ao longo da
historia dos estudos da area. Dessa forma, tendo o grupo mencionado mais hipoteses do que
nas duas outras oportunidades de entrevista, ha que se considerar que houveram alteragcdes no
seu conhecimento a esse respeito.

Quanto a subcategoria Caracteristicas do TEA, os Atributos Negativos consistiram nos
mais citados na oportunidade da Entrevista I, podendo citar-se como exemplo 0s seguintes
relatos: ‘Ela vive mais no concreto, ndo tem relacionamento com outras criangas, vive para
ela mesmo.’ (P3); ‘Ela (a crianga) so tem chance de automatizar comportamentos, ndo tem a
possibilidade de simbolizar e nem de significar e nem de estruturar nada, ela sé tem chance
de automatizar’ (P2); ‘ndo te olha no olho’ (P7).

Atributos Positivos e Atributos Ambivalentes tiveram ambos a mesma proporcao de
relatos, porém significativamente inferior a Atributos Negativos. ‘Empobrecimento da
linguagem, um empobrecimento da relacdo interpessoal, empobrecimento da simbolizacéo.
Isolamento. Limitagdes de interacdo.’ (P2) consiste num relato ilustrativo dos Atributos
Positivos enquanto que o Atributos Ambivalentes englobam relatos do seguinte teor: ‘Se
desestruturam ao sair da rotina com sons, ruidos/...]’ (P6).

Na Entrevista Il, referente a Caracterizacdo do TEA, houve uma ampliacédo dos relatos
referentes a Atributos Positivos, enquanto que a frequéncia de relatos se manteve inalterada
em relacdo aos Atributos Negativos e Atributos Ambivalentes quando comparados aos relatos
da Entrevista I. A seguir ilustram-se esses trés grupos de compreensao sobre as caracteristicas
com relatos advindos da Entrevista Il, consistindo na sequéncia Atributos Negativos,
Positivos e, por fim, Ambivalentes:

e ‘[..] a falta de interagdo mesmo com o outro, a falta de socializacdo, de se
isolar, de tentar se isolar, de se prevenir do contato fisico com as outras
criangas ou mesmo com o professor.’ (P6)

e [...] comprometimento nessa interacéo, dificuldade de conseguir olhar para a
pessoa, de conseguir fazer um questionamento simples, que seja assim. E no
comportamento aquele movimento de m&os... brincar com brinquedos de roda,

Sempre naquela repeti¢ao também.’ (P8)

® ‘A interacdo social, a comunicacdo, o comportamento, a ecolalia [...] o
comportamento repetitivo, o flapping de maos que pode ou nado estar, digamos,

num grau...num tom diferente, mais leve ou mais acentuado.’ (P4)
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Destaca-se que os relatos advindos da Entrevista Il, além de apontarem para uma
compreensdo menos negativa referente as caracteristicas da pessoa com TEA, mostraram-se
mais detalhados em relacdo a Entrevista I, bem como de forma mais coerente as areas de
comprometimento explicitadas pelo DSM-5: ‘Hoje a gente tem a comunicagdo e a intera¢do
Jjuntas e a outra parte é o comportamento.’(P8).

Além da percepcdo de que os comprometimentos tipicos do TEA podem estar
presentes em niveis diferentes conforme o caso, também identificou-se a relacdo que o grupo
fez das caracteristicas do TEA com aquelas manifestadas por seus pacientes ou alunos: ‘eu
nado sei se h& como mensurar se uma crianga compreende ou ndo...ah, sim! Existe defasagem
nisso porque ela (aluna) compreende de uma maneira mais concreta e nas entrelinhas ela
ndo entende.’(PT). Percebeu-se, também, a consideracdo de que os sinais devem manifestar-
se, necessariamente, em contextos diferentes, sendo reforcado que devem estar presentes
desde os primeiros meses de desenvolvimento da crianga.

Além disso, é preciso destacar que foi notavel na anélise das respostas fornecidas na
segunda entrevista uma énfase na area da comunicacdo social, em especial no que tange a
linguagem compreensiva e expressiva, diferentemente das respostas fornecidas na Entrevista |
que evidenciaram o apontamento, principalmente, de comprometimentos relacionados a area
comportamental e da interacdo social, nesta Gltima referindo-se mais ao isolamento e
dificuldade de interagir grupalmente. Destaca-se que o DSM-5 (APA, 2013) enfatiza
justamente a area da comunicacao social ao tratar dos critérios diagnésticos. Ainda, foram
acrescentadas consideracfes quanto a alteracBes sensoriais e pensamento simbdlico, o0 que nao
ocorreu quando da primeira entrevista. A forma como o grupo referiu-se aos
comprometimentos do TEA na Entrevista Il difere daquela percebida na entrevista aplicada
antes da realizagdo do curso ndo s quanto a frequéncia de relatos por subcategoria. Pdde-se
perceber, também, a ampliacdo do uso de expressdes como ‘existe defasagem nisso’, ‘podem
estar ou ndo’, ‘muitas vezes’, 0 que pode indicar a compreensdo de que ha limitacbes no
desenvolvimento das pessoas com TEA, mas que, contudo, ndo trata-se de auséncia ou
impossibilidade de desenvolvimento.

Sobre a orientagdo tedrica e etiologia do TEA nota-se que as respostas do grupo
apontaram, antes do curso, para a relacdo mae-crianca e para causas organicas, além de ter
sido manifestado desconhecimento por uma parcela dos participantes. Apos a formacdo o
grupo como um todo passou a manifestar ciéncia sobre as possiveis e variadas explicacdes
para a origem do transtorno, acrescentando a hipotese afetiva junto daquelas citadas na

oportunidade pré-formacdo. Destaca-se que 0 curso preocupou-se em abordar diferentes
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formas de entendimento tedrico do TEA, sem induzir o grupo a identificar-se com uma ou
outra abordagem. Portanto, a inclusdo de relatos referentes a hipotese afetiva € vista como

ampliacdo do conhecimento referente a compreenséo tedrica do transtorno.

2- Compreensdo sobre possibilidades de avaliacdo no TEA:

As questdes referentes a possibilidades de avaliagdo em TEA tiveram respostas, antes
do curso, que apontaram para a percepcao do grupo de que o diagnostico € responsabilidade
basicamente da area clinica, citando, majoritariamente a participacdo do médico neurologista
e, em segundo plano, psicologos e psiquiatra infantil: ‘Avaliacdo clinica por um neurologista
ou psiquiatra infantil.” (P5); ‘A avaliacdo é bem clinica, num olhar tanto do psicélogo,
quanto do neuropediatra, [...] um diagnodstico a partir daquilo que tu percebe na crianga.’
(P2). Os demais profissionais supostamente envolvidos no processo avaliativo, estariam
incumbidos de realizar um tipo de avaliacdo destinado basicamente educacional: °[...]
(referindo-se a avaliagio para fins de diagnostico) E diferente da nossa observagdo
(educadores especiais) que é na conversa com todo mundo, com o profe, com a direcdo da
escola, observa individual, observa coletivo.’ (P8).

Apos a formagdo, a compreensdo sobre alternativas de avaliagdo indicou a necessidade
de observacdo das caracteristicas tipicas do TEA e o envolvimento de diferentes profissionais,
da escola e da familia. Na subcategoria “Avaliagdo Clinica” percebeu-se uma reducdo
significativa dos relatos em relacdo a oportunidade da Entrevista I, enquanto que a
subcategoria “Avaliagdo Multidisciplinar” ficou repleta de conteudo nesse segundo momento,
onde percebeu-se a compreensdo do grupo sobre a importancia da participagédo de terapeutas,
professores e da familia no processo de diagnostico: ‘Num primeiro momento sempre a
observacdo. Observagao clinica, considerando o relato educacional [...] e a partir disso uma
avaliacdo mais sistemética, que foi 0 que a gente viu no curso e que ndo ficava claro e nem
eu tinha conhecimento de que isso era possivel. Num primeiro momento aquela entrevista
(referindo-se a anamnese com o0s pais); num segundo momento aquela testagem das
bonequinhas (teste de Sally-Ann). O que me chamou a atencéo foi esse em fungdo de
enxergar mais claramente a limita¢do do simbolismo.’ (P2).

N&o houve relatos manifestando desconhecimento sobre possibilidades de avaliacéo
do TEA, o que implicou no esvaziamento dessa categoria a partir da analise da Entrevista Il.
Também pbdde-se observar que foram citados testes abordados durante os encontros de
formagéo: ‘Avaliagdo clinica observando os critérios diagnosticos nas dreas do

comportamento, da linguagem...com informacdes de terapeutas que acompanham a crianca,
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dos professores, dos pais[...]. Tem dois testes, o0 PEP e o CARS. Nao lembro como definir,
mas sdo os que norteiam o TEACCH’ (P5).

Percebe-se que hd uma ampliacdo na forma de compreensdo da avaliagcdo da fase pré
para a fase pos formacdo, uma vez que na oportunidade da Entrevista Il o grupo considera
seguramente, diferentemente da primeira entrevista, que a avaliagdo diagnostica envolve
diferentes profissionais, bem como a familia, e que o fechamento do diagnéstico cabe ao
médico neurologista/neuropediatra com base, também, nas avaliagbes dos demais

profissionais.

3- Compreensdo sobre possibilidades de intervencéo no TEA:

As questdes referentes a possibilidades de intervencdo na Entrevista | tiveram repostas
que indicaram a relacdo entre a possibilidade de avanco da crianca com TEA mediante
investimento e a participacdo familiar, apontando para a compreensdo psicanalitica do
transtorno: ‘ Pode ter tratamento dependendo da forma como a familia se coloca diante desse
diagnéstico (P2); ‘4 linha psicanalitica, com a terapia, facilitando uma vinculacdo’ (P1).
Ainda, ilustrando essa mesma categoria, com menor frequéncia, os relatos apontaram para o
Atendimento Educacional Especializado, psicopedagogia, fonoaudiologia e para terapias
cognitivo-comportamentais: ‘Fu acredito que haja necessidade de uma intervengao
psicopedagdgica, fonoaudioldgica...depende da demanda da crianca.” (P5) E, além dessas,
um programa de intervencdo especifico ao autismo, o Método TEACCH, foi bastante
recorrente nos relatos: ‘Conheco o método TEACCH, mas por ouvir falar, por ler alguma
coisa, nunca trabalhei com isso.’ (P1); ‘O TEACCH, mas eu ndo sei, nunca tive nenhuma
dessas, ndo sei como fazer.” (P8).

Na mesma categoria ap6s o curso concluido, foram citadas diversas abordagens e
recursos para intervencéo tratadas no curso, sendo os mais recorrentes o TEACH, PECs, Son-
Rise, Play, ABA, TICs, SCALA e Abordagem de Mediacdo por Pares, nessa sequéncia.
Mesmo que nem sempre as denominacdes fossem citadas, a explicacdo detalhada tecida pelo
grupo sobre as abordagens/recursos permitiu a identificacdo de quais estavam sendo
enfocadas. Sdo trazidos para ilustrar essa categoria 0s seguintes relatos, onde também se pode
observar o detalhamento presente na explicagéo:

e Tem o TEACCH que é método...pra mim é quase um treinamento: faz isso, bota ali,
tira 14, bota ca. E um método de quase treinamento, por isso eu vejo mais a questio
cognitiva envolvida. Depois tem o SON-RISE...estou lembrando do Play agora...é

aquele que instrui os pais, tipo um curso, um treinamento, assim, para que 0s pais
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brinquem e interajam com essa criancga, proporcionando a eles maiores estimulos. E o

SON-RISE é aquele do quarto de brincar, se volta mais para a questdo da terapia, da

liberdade da crianca, daquela subjetividade, onde o outro entra no mundo da crianca,

onde o outro entra para fazer intervencdes na medida em que a crianca te da o

espaco.’ (P4);

e ‘Abordagem de mediagdo por pares que eu acho que é fundamental essa crianga estar
interagindo...que tu usa uma atividade grupal ou em dupla’ (P6).

Nota-se, a partir da comparacdo entre 0s momentos pré e pos formagao que, a respeito
das possibilidades de intervencdo, houve alteracdo no conhecimento do grupo. Além de terem
sido citados diversos exemplos trabalhados na formacdo, estes vieram acompanhados de
explicagbes quanto ao seu funcionamento e objetivos. Observou-se que na Entrevista Il ndo
foram feitas consideragdes a respeito da aceitacdo familiar quanto ao sujeito com TEA como
condicdo para o seu tratamento, subentendendo-se que ha possibilidades de intervencédo e
resultados, independente das condi¢cfes deste ou da aceitacdo ou ndo de sua familia quanto ao

diagndstico.

4- Concepcbes sobre a participacdo ou influencia de cada personagem no
desenvolvimento educacional do sujeito com autismo

No que tange a Participagdo/influéncia da Escola, foi significativa a percepgdo do
grupo na Entrevista | a respeito de que pessoas com TEA que comegassem a frequentar
instituicGes de ensino precocemente se beneficiariam no que concerne a socializacdo e a
identificacdo do transtorno: ‘Se uma crianca esta envolvida num meio social € quando ela vai
comecar a adquirir algumas possibilidades de se socializar, eu acho fantéstico! Quando a
crianca vai para a escola é que a crianca € descoberta (referindo-se ao TEA).” (P1).

Além disso, houve manifestacGes referindo-se ao despreparo da escola que ‘tem que se
adaptar’ (P7) e, também, a falta de experiéncia/compreensdo dos docentes para 0 atendimento
ao TEA: ‘Os professores sdo bem inexperientes[...], eles acham que aquilo sO esta
atrapalhando em sala de aula.” (P3).

Percebeu-se, na Entrevista I, indicadores de posicionamento contra e/ou a favor da
inclusdo de alunos com TEA, condicionados pela percepcdo dos participantes sobre influéncia
das Condi¢bes do Individuo no seu proprio desenvolvimento, como por exemplo os que
seguem: ‘Eu, particularmente penso que nem todas as criangas autistas devem ser incluidas.
Tem algumas que tem potencial para se desenvolver, para acompanhar e se beneficiar da

classe regular e outras ndo.’ (P5); ‘Eles conseguem acompanhar. As vezes ndo igual a turma,
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mas eles conseguem.’ (P7). Nota-se, entdo, que o posicionamento contrario a inclusdo pode
estar interligado as percepgOes que os profissionais tém sobre as condi¢des desenvolvimentais
dos alunos com TEA.

Referente a subcategoria Participacdo/influéncia da Escola, na Entrevista Il os relatos
dos participantes apontaram para os beneficios concernentes a socializacdo e ao diagndstico
precoce do sujeito com TEA, destacando-se a énfase de que os efeitos da escolarizagéo seriam
positivos na mesma propor¢ao em que esse processo iniciasse precocemente: ‘Quanto antes
melhor, melhor para a crianca. Se a crianca for pro maternal com dois aninhos ou antes
disso até, ela vai comecar lidar melhor, vai aparecer mais rapido as outras situacdes que sao
mais dificeis pro autista, pra familia vai aparecer e vai ser mais pontual em funcdo da
socializacdo, mas também mais cedo vai essa crianca ter feedback para poder ir passando e
amenizando as crises. [...] Crianca que comeca mais tarde, ela vai ter prejuizo e nem sei se
vai ter compensagdo depois nesse sentido ai, do professor e do aluno.’ (P7).

Ainda comp@e essa subcategoria, relatos apontando para o despreparo das institui¢coes
de ensino, para a resisténcia dos professores quanto a aceitacdo dos alunos com TEA e para o
comodismo na busca por conhecimentos referentes a tematica do autismo: [...]existe uma
resisténcia muito grande [...]a resisténcia € inconsciente [...]é mais uma dificuldade de
acreditar que “isso possa ser meu.’ (P2); ‘Mas elas (as professoras) ndo procuram saber
sobre o0 assunto, elas ndo procuram uma maneira diferente...a escola é despreparada para
isso.” (P3).

Apesar das dificuldades consideradas pelo grupo a respeito da influéncia da escola no
desenvolvimento educacional do sujeito com TEA, houve relato apontando para a
possibilidade de aprendizagem do aluno com TEA estar relacionada a interagdo com 0s
colegas: ‘Porque (na escola) ela vai estar vendo outra crianga, como é que a crianga reage,
(aprende) talvez por imita¢do.’ (P6). Nesse relato pode-se perceber a correspondéncia
estabelecida entre oportunidades de evolucdo do sujeito quanto a interacdo social e a
possibilidade de aprendizagem.

Ja na subcategoria Participacdo/influéncia dos Pais, na andlise da Entrevista |
percebeu-se a alusdo do grupo as condi¢Bes econdmica e geografica das familias como
relativas ao investimento destinado ao tratamento do filho com TEA. Além disso, a forma
como ‘a familia se coloca diante desse diagnostico’ (P2) determina a possibilidade de
tratamento ou ndo. Na Entrevista Il considerou-se apenas que a familia precisa aceitar o

diagnostico do filho para, entdo, investir no seu desenvolvimento.
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Referente a subcategoria Demais/outros, os relatos apontaram para a percepgao dos
participantes a respeito das relagdes multiprofissionais como conflituosas, uma vez que
quando um se desresponsabiliza de seus compromisso frente a familia, por exemplo, a outro
termina por ser atribuida responsabilidades que ndo lhe pertencem: ‘Os professores se
desresponsabilizam [...] dai eu fico com essa responsabilidade de dizer (para os pais) aquilo
que ela deveria dizer porque eu (psicologa) ndo estou acompanhando a crianca diariamente.’
(P1). Ja sobre as relacbes entre familia e escola considerou-se que ‘pode ser benéfica, se for
uma boa relacé@o, em que ambos pensem a favor da crianca.’ (P5).

Nessa mesma subcategoria, ap6s 0 curso, os dados analisados indicaram a percepcao
do grupo quanto a necessidade de parceria e confianga entre os envolvidos no atendimento ao
sujeito em questdo: ‘Acho que a grande questdo da escolarizacio da crianga € a parceria da
familia, da escola, dos demais profissionais envolvidos e ai € uma grande barreira que a
gente encontra, justamente pela disputa de quem tem o maior saber. (P4); ‘Da relacdo
familia escola, ambas tem que ter confianca. [...] Quando a familia chega na escola e
percebe que o professor ou a escola ndo esta pronta, ndo vai estabelecer esse vinculo de
confianga.’ (P6). Apontaram, ainda, para o direito do sujeito com TEA de estar incluido no
ensino regular e a necessidade da escola como um todo estar preparada para garantir tal
direito: ‘E um direito desse aluno. Os pais tém o direito de matricular [...] essa escola tem
que estar preparada para receber. Ndo sé o professor, mas as outras dreas da escola.” (P6).
Além disso, houve relato apontando para a percepcdo a respeito da inclusdo escolar de alunos
com TEA como um processo que deve se apoiar em profissionais capacitados e na
participacdo da familia e ser constantemente avaliado. Percebendo-se que lhes ndo
proporciona beneficios, precisa-se considerar outras alternativas de intervengdo: ‘eu acho que
a crianga pode ser incluida na escola regular [...]se uma crianca é incluida para socializar e
esta adequada a idade com o ambiente, eu acredito que é valido. Mas sempre pensando que
essa crianca deve se beneficiar, ndo adianta a crianca estar inserida numa escola e nao ser
incluida. Caso contrario eu acredito ainda nas escolas especiais. Mas se existe um método, se
existe um acompanhante, se existe uma pessoa capacitada, se existe o apoio da familia, eu
acho que se pode buscar o maximo de beneficio.’ (P5).

Referente a participacdo/influéncia de cada personagem no desenvolvimento
educacional do sujeito com autismo, mediante andlise da Entrevista I, comparada a
Entrevista I, percebeu-se a ampliagdo do conteudo componente das subcategorias
Participagéo/influéncia da Escola e Demais/outros. Enquanto isso, houve a redugdo do
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contetido da subcategoria Participacdo/influéncia dos Pais e 0 esvaziamento da subcategoria
Condigdes do Individuo.

Observou-se, pelo comparativo entre os dois momentos de entrevista, que a percepgao
dos participantes sobre a inclusdo de alunos com TEA apresentou a manutencdo do
posicionamento (a favor ou contra). No entanto, enquanto antes do curso a contrariedade
estava relacionada as condi¢des (ou falta de condic¢Bes) do aluno com TEA, ap6s a formacéo
foi associada ao (des)preparo das instituicdes e a percepcdo dos profissionais sobre esse
aluno. Além disso, foi mencionada em ambas as fases a relacdo de respeito e parceria entre
familia e escola e observou-se que, apds a formacdo, houve a consideracdo de que ndo s a
familia precisa de ajuda da escola, mas que a escola deve ouvir a familia quanto as estratégias
que foram eficientes no contexto domiciliar e que podem ser utilizadas no contexto escolar:
‘[...]Jo grupo trabalhar junto, saber o que esta acontecendo em casa, 0 que esta acontecendo
na escola, como é que ele esta agindo em casa, porque naquele dia esta mais agitado, porque
ndo...” (P5).

Enquanto antes da formacgdo o grupo mencionou a escolarizacdo numa fase inicial do
desenvolvimento relacionada a progressos na interacdo social, houve énfase apds o curso em
relacdo aos ganhos no processo educacional, ficando implicito que ndo se estimulando
aspectos referentes a comunicacdo social numa fase inicial do desenvolvimento,
comprometimentos nessas areas dificultariam outras aprendizagens mais tarde. Ap6s 0 curso
também foram citados beneficios da escolarizacdo ndo sé referentes a socializacdo e
possibilidade de identificacdo do transtorno, mas também quanto a possibilidade de
aprendizagem através da imitacdo e a correspondéncia entre interacdo social e aprendizagem.

A partir da analise comparativa entre as fases pré e pds formacdo pode-se considerar
que a efetividade do curso como um todo foi alcangada, sendo que em todas as categorias
identificadas mediante a analise de conteudos foram constatadas alteracdes nos
conhecimentos explicitos pelo grupo.

Nos quadros a seguir pode-se observar a frequéncia de conteldos por categorias

referentes as Entrevistas | e 11:
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Quadro 5 — Temas, Categorias e Subcategorias dos conhecimentos dos participantes do curso imediatamente

antes da formacéo.

Temas Categorias | Subcategoria Casos F
Compreenséo do Orientacdo teorica e etiologia do TEA | P1, P2, P4, P5, P7, 6
TEA P8

Caracteristi | Atributos positivos P1, P2, P7, P8 4

cas do TEA _ i

Atributos negativos P1, P2, P3, P4, P5, 7
P6, P7
Atributos ambivalentes | P1, P4, P6, P7 4

Compreensdo sobre | Avaliacdo Clinica P2, P3, P5, P8 4
possibilidades de Avaliacdo Multidisciplinar P8 1
avaliacdo no TEA

Desconhecimento ou ddvida sobre P1, P3, P8 3

possibilidades de avaliacdo
Compreenséo sobre P1, P2, P4, P5, P7, 6
possibilidades de P8
intervengdo no TEA
Concepcdes sobre a | Participacdo/influéncia da escola P1, P2, P3, P7 4

articipacdo ou — :

ipnfluénpcig de cada Participagéo/influéncia dos pais P1, P2 2
personagem no Condicdes do individuo P2, P3, P5, P7 4
desenvolvimento
educacional do Demais/outros P1, P5, P7 3

sujeito com TEA
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Quadro 6- Temas, Categorias e Subcategorias dos conhecimentos dos participantes do curso imediatamente
apos a formacao.

Temas Categorias | Subcategoria Casos F
Compreenséo do Orientacdo teorica e etiologia do TEA | P1, P2, P3, P4, P5, 7
TEA P6, P7
Caracteristi | Atributos positivos P1, P5, P6, P7, P8 5
cas do TEA I=A4rihtos negativos P2, P3, P4,P5 P6, | 7
P7, P8
Atributos ambivalentes | P2, P4, P6, P8 4
Compreensdo sobre | Avaliacdo Clinica P1
possibilidades de — ——————
avaliacio no TEA Avaliacdo Multidisciplinar Eg P3, P4, P5, P6, 6

Desconhecimento ou divida sobre
possibilidades de avaliagéo

Temas Categorias | Subcategoria Casos

Compreensao sobre P1, P2, P3, P4, P5, 8

possibilidades de P6, P7, P8

intervencdo no TEA

Concepcdes sobre a | Participacdo/influéncia da escola 6

participacdo ou P1, P2, P3, P6, P7,

influéncia de cada P8

personagem no Participacdo/influéncia dos pais P1 1

desenvolvimento

educacional do Condicdes do individuo

sujeito com TEA Demais/outros P1, P2, P3, P4, P5, 6
P6,

Avaliacdo da manutencéo do conhecimento

A entrevista de Folow-up foi realizada exatamente seis meses apds o termino do curso
e diferiu das entrevistas | e Il em termos de conteGdo apenas no que diz respeito as
contribuigdes da formacgdo. Os dados advindos desse instrumento foram submetidos ao
mesmo tratamento daqueles referentes as entrevistas anteriores. As categorias apresentadas
permaneceram as mesmas, tendo como objetivo, contudo, a identificagdo do conhecimento
mantido apds seis meses da formacéo.

Apos os seis meses decorridos do término do curso de formagdo, a subcategoria
Orientacdo Tedrica e Etiologia do TEA foi preenchida por definicbes do TEA como
‘transtorno ou disturbio neurologico’ (P4), como ‘transtorno do comportamento’(P2) € como
‘transtorno do desenvolvimento’ (P5). As demais tentativas de definicdo apontaram para o
TEA como um transtorno que afeta principalmente a area da séciocomunicagdo: “O autismo é

um transtorno que prejudica toda a parte de interagdo do sujeito com os outros” (P2). AS possiveis
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origens do TEA, pode-se perceber nesse momento, centrou-se principalmente sobre duas
possibilidades, sendo que o grupo citou explicagfes de cunho psicodinamiscista e organicista,
principalmente e, numa proporcdo muito restrita, também afetivo. A maioria do grupo citou as
possibilidades psicodinamiscista e organicista em conjunto e teceu consideracGes sobre elas,
tornando possivel a percep¢do de que parte do grupo manifestou preferéncia por confiar na
relacdo inapropriada entre mée e bebé como motivagdo para o transtorno - ‘Eu continuo
pensando na relacéo inicial entre mée e bebé. Tem as afetivas que tu falaste...” (P1) - e outra
parte em acreditar que o TEA tem causa organica, mais especificamente alguma alteracéo
neuroldgica ou genética — ‘A gente ja escutou bastante a questao psicanalitica, da separacgéo
da mée, da falta de afeto, mas eu penso mais na questdo organicista, que venha de alguma
alteracdo neuroldgica, genética que possa estar causando essa dificuldade’ (P4);

Em relacdo a avaliacdo comparativa entre as entrevistas | e Il, houve alteracdo das
respostas quanto a definicdo do TEA e a compreensdo sobre suas possiveis origens, mas
considera-se que o entendimento trazido nesse momento é mais amplo se comparado ao da
fase pré formacao e ndo inferior, mas diferente em relacdo aquele mencionado na Entrevista
Il. Assim, pode-se considerar que as alteracdes na compreensdo quanto a etiologia e
possibilidades explicativas para o transtorno permaneceram ao longo do periodo de tempo
transcorrido.

A respeito das caracteristicas do TEA observou-se, a exemplo da Entrevista Il, uma
maior concentracdo de relatos nas subcategorias Atributos Positivos e Atributos
Ambivalentes, sendo restrita a mencdo de caracteristicas com a conotacao correspondente a
subcategoria Atributos Negativos. O relato que segue € ilustrativo da subcategoria Atributos
negativos: “o isolamento, ndo interage com o outro, ndo busca isso, eu acho que ndo
demonstra muita afetividade, por exemplo, alegria, tristeza’ (P6). Observa-se que este difere
na conotacdo em relacdo ao seguinte relato que corresponde a subcategoria Atributos
Positivos: ‘¢ a fala...prejudicada assim, atrasada ou ndo tem, a gente alguns alunos que ndo
tem ainda a fala né..outros que até tem bem ecolalica e...bem pobre assim, bem
pouca....aquela dificuldade de interacdao, mas também ndo quer dizer que ndo tenha...’ (P8).
Ja no relato ilustrativo da subcategoria Atributos Ambivalentes pode-se perceber que as
caracteristicas séo citadas com neutralidade: ‘O isolamento ou néo totalmente, isolamento n&o
o retraimento social, a comunicag¢do, os comportamentos repetitivos.’ (P4).

Comprometimentos na comunicagéo social foram citados com frequéncia nas falas do
grupo como um todo e, numa propor¢ao menor, comprometimentos comportamentais também

foram indicados, além de alguns relatos considerando alteracfes sensoriais também terem



84

sido manifestados. Observou-se, ainda, a associagdo entre comprometimentos relativos a esta
area e o desenvolvimento cognitivo do sujeito : ‘A questdo da sociabilidade é comprometida.
Ha comprometimento da parte cognitiva em funcéo dessa dificuldade. Na verdade, quando a
crianca apresenta essa dificuldade de comunicacédo, de troca, de empatia e de tudo o que vem
junto com isso, acho que tudo acaba ficando prejudicado’ (P1). Percebeu-se que o grupo
trouxe compreensdes indicativas do entendimento sobre a abrangéncia dos acometimentos
tipicos do TEA, sendo que a respeito da linguagem percebeu-se a busca por explicar que ‘ha
empobrecimento da possibilidade de interagir, de se comunicar, ndo so a linguagem verbal,
todas as formas de linguagem’ (P2) ou de especificar a informacéo que estava sendo trazida:
‘Pouca comunicacdo e a questdo da ecolalia, a fala e as vezes até a auséncia da fala.
Desculpa. Da fala ndo, da linguagem’ (P4), o que também se observa nessa fala: ‘/...Jaquela
dificuldade de intera¢do, mas também ndo quer dizer que ndo tenha’ (P8). Numa proporcao
pequena, percebeu-se a mencdo a comprometimentos na capacidade de simbolizagdo: ‘O
encosto da cadeira so serve para apoiar o braco. A bola é sempre bola.’ (P4).

Contato visual, movimentos estereotipados e repetitivos, adesao a rotina e dificuldades
em dar respostas convencionais a estimulos sensoriais, além do gosto por partes em
detrimento do todo, foram caracteristicas citadas dentro da compreensdo do grupo a respeito
dos comprometimentos na area comportamental. Uma fala que ilustra claramente essa questao
¢ ‘O movimento repetitivo, quando faz ecolalia, de emitir os sons, ndo s6 0 movimento do
corpo, mas emitindo sons que se repetem, quando fixa muito pouco o olhar ou quando se
atenta muito a um objeto’ (P7).

Sobre toda a compreensdo do TEA, considerando-se as subcategorias Orientacdo
Teorica e Etiologia, bem como Caracteristicas do TEA, constatou-se a manutencdo do
conhecimento, sendo que o0 grupo trouxe consideragdes a respeito de diversas manifestacdes
das caracteristicas inerentes ao transtorno com explicac@es coerentes. Observou-se ainda, que
foram poucas as falas indicativas de uma percepgdo das caracteristicas com teor de
impossibilidade/auséncia, correspondendo a uma proporcdo ainda menos que aquela

apresentada na oportunidade da Entrevista I1.

1- Compreensao sobre possibilidades de avaliacdo no TEA:
As falas do grupo no momento da Entrevista Il indicaram a manutencao da percepgéo
de que a avaliagéo do TEA deve se dar de forma multidisciplinar, havendo pouca recorréncia
de relatos apontando para a avaliagdo clinica e nenhum relato indicando desconhecimento

sobre a tematica. Assim, a subcategoria Desconhecimento sobre Possibilidades de Avaliacdo
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manteve-se esvaziada seis meses apds o curso, a exemplo da oportunidade da Entrevista Il.
Da mesma forma a subcategoria Avaliagdo Multidisciplinar mostrou-se novamente repleta de
relatos. O grupo enfatizou que o processo de avaliacdo deve englobar diferentes profissionais
que atendem a crianca, bem como informac6es prestadas pela familia através da entrevista de
anamnese. Foram citados instrumentos como o CARS e, embora ndo sendo recordado do
nome, houve referéncia ao Teste de Sally and Ann e ao PEP-R. Os participantes também
acrescentaram que ndo ha exames especificos a nivel organico que indiqguem a presenca do
transtorno e salientaram a observacdo como o meio que viabiliza a percepcdo do TEA e a
compreensdo da crianca de acordo com seu nivel de desenvolvimento: ‘acho que a
observacgdo, o contato da relagéo dele com o brincar, da reacdo dele com o terapeuta, da
relagdo dele com os colegas, com a professora na sala de aula...’ (P2); ‘[...]comparando a

crianca com o que se espera para cada faixa-etaria’ (P5).

2- Compreensdo sobre possibilidades de intervencdo no TEA:

Nessa categoria foram citadas diversas possibilidades vistas durante o curso,
apresentadas aqui conforme a proporcdo que foram citadas, sendo das mais recorrentes para
as menos citadas: (seis casos) comunicacao alternativa (PECS), (seis casos ) Son-Rise, (cinco
casos)o método TEACCH, (trés casos) o Play e a (trés casos) abordagem comportamental (A-
B-A), seguidas da (um caso) Abordagem de Mediacdo por Pares e (um caso) das Tecnologias
Assistivas. Também identificou-se a descricdo coerente de diversas possibilidades de
intervencgdo cujos nomes ndo eram lembrados pelo grupo: ‘Lembro daquele método que vai na
casa auxiliar, que a familia acompanha, que faz plano terapéutico junto com o técnico, que
traz a questao dos jogos...e daquele que imita 0 que a crianca faz, se junta a0 comportamento
da criangal...]” (P1) - referindo-se ao Play e ao Son-Rise, respectivamente. Percebeu-se a
consideracdo da familia como instituicdo importante de se envolver nas intervencdes com a
pessoa com TEA, bem como dos colegas, quando tratando-se de escola: ‘eu lembro da
mediacdo por pares e do quarto de brincar, situacdo que me marcou, que eu achei
interessante. Essa do quarto de brincar € uma pessoa especializada e 0s pais se envolvem
também nessa intervengdo [...]. E a mediacdo por pares é o contato com outras criancgas,
essa pode acontecer dentro da sala de aula regular.” (P6).

A respeito dessa categoria percebeu-se que houve reducdo na quantidade de
informac0es trazidas pelo grupo em comparagdo com a Entrevista Il, ndo tendo sido citados
todos os exemplos de intervencéo trabalhados na formagdo, nem as explicagdes a seu respeito

apresentando a mesma riqueza de detalhes. Contudo, constatou-se que o0 grupo manteve um
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conhecimento amplo sobre esse tema e bastante superior em relacdo ao que fora identificado
na analise da Entrevista I. Ha que se considerar que mesmo nao recordando de uma ampla
variedade de nomenclaturas, 0 grupo remeteu-se corretamente a operacionalizacdo das

possibilidades de intervencdo abordadas na formacao.

3- ConcepgOes sobre a participacdo ou influéncia de cada personagem no
desenvolvimento educacional do sujeito com autismo

Na oportunidade da Entrevista 11l novamente observou-se a maior énfase do grupo as
subcategorias Participacao/Influéncia da Escola e Demais/Outros. Manteve-se a mesma
recorréncia para Participacdo/influéncia dos Pais e a subcategoria Condic¢Bes do Individuo
manteve-se esvaziada.

Referente a subcategoria Participacdo/Influéncia da Escola identificou-se a
concordancia macica do grupo quanto aos beneficios da escolarizacdo quando iniciada em
idade precoce, especialmente no que tange a socializagdo: ‘Quanto mais cedo a crianca vai
para a EMEI, para a creche, [...] o quanto mais cedo é mais facil de se socializarem com
outras pessoas, de conseguirem viver naquele ambiente’ (P3). Da mesma forma houve
recorrentes consideracdes de que para sujeitos com idade mais avangada a escola teria pouco
a contribuir. O grupo considerou que todos os alunos com TEA tenderiam a se beneficiar do
processo de escolarizacdo se as instituicdes de ensino e profissionais estivessem preparadas
para atender a demanda desses casos, no entanto se mostrou pessimista quanto a realidade
atual, manifestando que se percebe uma busca das escolas pela eliminacdo das diferencas: ‘4
escola tem uma certa dificuldade de compreensdo. Eles querem que a crianga mude o
comportamento que estd discrepante, que aquilo termine’ (P1); ‘a escola busca muito sujeitos
todos iguais’ (P4). Somando-se a isso, identificaram-se consideragOes indicando a
compreensdo do grupo de que a escola ndo pode manter o perfil de atuacdo que
tradicionalmente desempenha, ja que, em especial ‘[...] nos casos mais severos toda
aprendizagem é véalida e a escola tem que se adaptar e estar preparada para entender
principalmente isso’ (P5). Destaca-se, apesar de ndo representar uma manifestacdo da maioria
do grupo, a énfase sobre a aprendizagem de conhecimentos académicos sendo valorizada
como papel da escola e sua relagdo com a oportunidade de trocas sociais: ‘Acho que além da
aprendizagem da questé@o da socializacéo que e fundamental em termos de autismo [...], mas
também a questdo da aprendizagem das habilidades bésicas que hoje as criangas vém para a
escola com quase nada disso. [...]habilidades basicas de comer sozinho, de fralda e até,

obviamente, pela identificacdo com pessoas iguais, criancas, modelos saudaveis de
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identificacdo, de comportamento, enfim. E a questdo da aprendizagem mesmo, da escrita.’
(P1). Houve mencdo, ainda, a possibilidade de aprendizagem por imitagéo possibilitada pela
processo de escolarizagdo de sujeitos com TEA: /...] ela vai estar vendo outra crianga, como
é que a crianga reage, (aprende) talvez por imitagdo.’ (P6)

Além dessas constatacdes, notou-se a compreensdo da escola como possibilidade de
percepcao das caracteristicas do TEA e de encaminhamentos. Destacou-se 0 seu papel como
também de prestar orientagdo a familia ‘A familia precisa proporcionar o bem estar, tem que
conseguir organizar essa crianca em casa e eu acho que muitas vezes a escola pode entrar
bem ai, né, fazendo uma orientacdo para a familia de como ela pode buscar essas regras,
essas organizacOes em casa para que depois possa refletir no trabalho 14 na sala de aula,
pensando em alguns programas, nos métodos. O Play é um trabalho que pode ser realizado
em casa’ (P8). A descrenca na escolarizacdo como estratégia benéfica para as pessoas com
TEA foi manifestacdo de uma minoria e apareceu relacionada a possibilidade de
alfabetizacdo, indicando uma descrenca relacionada mais a essa aprendizagem do que
propriamente a escolarizacdo em si, sendo que a possibilidade de educabilidade foi destacada
em relacdo a apropriacdo de conceitos, desenvolvimento da linguagem, entre outros.

Quanto a subcategoria Participacdo/Influéncia dos Pais houve apenas a mencao de que
‘Quando a familia tem conhecimento do que é e esta bem orientada, tem leitura sobre isso,
ela pede ajuda.’ (P1).

Ja referente a subcategoria Demais/Ouros, os relatos apontaram para a relacdo entre a
escola e a familia como decisiva para o desenvolvimento do sujeito com TEA que beneficiar-
se-ia dessa relacdo em caso de uniformidade na forma de pensar e intervir e, ao contrério,
estaria comprometido se tais instituicfes divergissem na atuacdo, sendo que em casos de
desconforto ou falta de confianga no trabalho docente a familia poderia achar ‘mais fdcil
procurar outra escola, outro ambiente, para ver se isso ndo acontece’ (P3). Houve a
consideracdo de que a familia € um contexto promissor para o estimulo a crian¢a, podendo a
escola atuar na orientagdo as familias quanto a esse investimento. Ademais, nesse mesmo
sentido, considerou-se que ‘gquanto mais a crianga for estimulada, desde pequenininha, antes
de chegar na escola, o grau de desenvolvimento vai ser muito mais rapido, independente dela
estar muito comprometida na sua comunica¢do, na intera¢do, nos comportamentos’ (P7).

Observa-se nessa categoria que a percepcao do preparo da escola como decisivo para o
sucesso na escolarizagdo dos alunos com TEA, identificada na Entrevista I, foi mantida.
Além disso, pode-se considerar que houve um ‘aprimoramento’ nessa compreensao, uma vez

que as falas do grupo apontaram para a credibilidade na educabilidade da pessoa com TEA
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independentemente do nivel de comprometimento do transtorno e para a necessidade de
alteracdo dos objetivos da escola em relagéo a eles em vez da insisténcia na manutencéo de
uma abordagem tradicional de educacdo. Ademais, destaca-se a credibilidade explicita quanto
a aprendizagem de conhecimentos académicos. Manteve-se a compreensdo da escola como
um espago que, permitindo a percepcdo das caracteristicas dos alunos que recebe, tem a
possibilidade de realizar encaminhamentos para a verificagdo de comprometimentos
percebidos e, sendo o caso, de diagnostico do TEA.

Além disso, o papel da escola de orientacdo as familias e a necessidade de parceria
entre essas instituices foram mencionadas, a exemplo da Entrevista Il. Destaca-se que
diferentemente da entrevista realizada imediatamente apds a formacdo, em resposta a
Entrevista 111 percebeu-se o acréscimo de consideracdes a respeito de como a escola poderia
orientar a familia baseada nos exemplos de intervencdo abordados no curso, o que indica além
de manutencdo, o avanco em relacdo ao conhecimento identificado apds a formacao.

Manteve-se em uma propor¢do muito pequena a descrenca de alguns integrantes
quanto aos beneficios da escolarizacdo para alunos com TEA, mas tendo-se identificada a sua
credibilidade em relacdo a aprendizagens que ndo de conhecimentos académicos e
considerando-se 0 seu discurso como um todo, nota-se que tais participantes percebem a
escola com base no seu papel tradicional.

Observa-se, a partir do apresentado, que apds os seis meses da formacéo a avaliacdo
da Manutencdo do Conhecimento indicou que o grupo manteve grande parte dos
conhecimentos privilegiados na formagéo, tendo havido reducdo em algumas categorias
principalmente no que tange a nomenclaturas. Identificou-se, ainda, que houve
aprimoramento de alguns conhecimentos apos esse intervalo de tempo. Portanto, considera-se
que os conteudos abordados no curso tiveram um bom aproveitamento pelo grupo.

Quadro 7 — Temas, Categorias e Subcategorias dos conhecimentos dos participantes do curso apos seis meses da
formacéo.

Temas Categorias \ Subcategoria Casos F
Compreenséo do Orientacéo teorica e etiologiado TEA | P1, P2, P3, P4, P5, 8
TEA P6, P7, P8
Caracteristi | Atributos positivos P1, P2, P3, P4, P5, 7
cas do TEA P6, P8
Atributos negativos P1, P2, P6 3

Atributos ambivalentes | P1, P2, P4, P5, P6, 7
P7, P8
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Temas Categorias | Subcategoria Casos F
Compreensdo sobre | Avaliagdo Clinica P1, P7 2
possibilidades de Avaliacdo Multidisciplinar P2, P3, P4, P5, P6, 8
avaliagdo no TEA P8

Desconhecimento ou duvida sobre

possibilidades de avaliagéo

Compreenséo sobre P1, P2, P3, P4, P5, 8
possibilidades de P6, P7, P8

intervengdo no TEA

Concepcdes sobre a | Participacdo/influéncia da escola P1, P2, P3, P4, P6 5
participacdo ou Participagédo/influéncia dos pais P1 1
influéncia de cada Condigdes do individuo

personagem no Demais/outros P1, P2, P3, P5, P7, 6
desenvolvimento P8

educacional do
sujeito com TEA

Contribuices da P1, P2, P3, P4, P5, 7
formacéo P7, P8
Calculo da confiabilidade das Entrevistas I, 11, e 111

Nessa pesquisa foi solicitado a uma dupla de codificadores, bolsistas de iniciacdo
cientifica e formandas de um curso de licenciatura na area educacional, que realizassem a
codificacdo das trés fases de entrevistas. O numero total de unidades catalogadas corretamente
pelo codificador foi dividido pelo nimero total de unidades de anélise, conforme cada tempo
das entrevistas (Entrevistas I, Il e 111). Para a Entrevista | 75%, composta por gquarenta e oito
(48) unidades, obteve-se o resultado do calculo de confiabilidade de 75%. Para a Entrevista Il,
com cinquenta e uma (51) unidades de analise, obteve-se 78,4% como resultado e para a
Entrevista |11, que englobou cinquenta e trés (53) unidades de anélise, o valor encontrado foi
de 84,9%.

Avaliacdo da Estrutura do Curso

A satisfacdo do grupo quanto ao curso de formacdo foi avaliada quantitativamente
através de um questionario com perguntas fechadas e abertas. As perguntas fechadas
referiam-se: 1- a satisfacdo quanto aos encontros presenciais; 2- as atividades a distancia; 3- a
cada unidade de ensino e 4- em relacdo ao curso completo e podiam ser pontuadas com notas
de zero a dez, onde zero representava completa insatisfagdo e dez completamente satisfeito.
Na sequéncia de cada categoria de perguntas os participantes poderiam fazer consideragdes

qualitativas a respeito do seu nivel de participacéo.
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A tabela a seguir consiste na compilacdo das respostas as perguntas fechadas e traz,
ainda, a média das respostas do grupo para cada item, aléem da media total, encontrada

mediante soma das médias de cada item e divisdo do resultado pelo nimero de questdes.

Tabela 1 — Avaliacdo da Estrutura do Curso

) PONTUAC
CRITERIOS DE TOT |
AVALIACAO: PL |P2 |P3 P4 |P5 |P6 |P7 |P8 |~ @I%DIA

Satisfacdo em relacdo as
atividades desenvolvidas
Adequacdo do  espaco

9 |9 |10 (9 |10 |10 |7 |10 |74 9,25

9 |8 |10 (10 |10 |10 |10 |10 |77 9,62

utilizado

Atuagdo da equipe delg g 19 |g |10 10 |10 |9 |74 |925
apoio

Atendimento 8Slg |9 |10 |9 |10 |10 |10 |10 |77 962
expectatlvas

Adequacdo dos textos com
0 conteudo ministrado
Tempo do participante para
leitura

Dedicagdo do participante
para o estudo entre os|5 |5 (8 (5 |8 (10 (7 |9 57 7,12
encontros

O material disponibilizado
facilitou a apropriacdo do
contetdo das aulas
presenciais

10 |9 |10 |10 |10 |10 |10 |10 |79 9,87

5 |5 |8 |5 (8 |10 |7 |9 49 6,12

8 |7 |10 |8 (10 |10 |10 (10 |73 9,12

Estratégias pedagogicas 9 |7 |10 |9 (10 |10 |10 |10 |75 9,37
Conteuqlo contemplado em 9 s 1019 1o |10 |10 |10 |69 8,62
cada unidade

Estratégias pedagbgicas 9 |8 |10 (9 |10 |10 |10 |10 |76 9,5
Contelido do curso 9 9 10 |9 10 (10 |10 |10 |77 9,62
Ambiente do curso 9 8 10 |10 |10 |10 |10 |10 |77 9,62
Atendimento 8l9 |9 |10 |9 |9 |10 [10 |10 |76 |95

expectativas

Participagdo em todos 0s|q |15 119 |19 |10 10 |10 |10 |79 |9,87
encontros

Média total: 9,071333

Sobre 0s encontros presenciais 0 grupo considerou que: as apresentagdes acerca dos
temas trabalhados foram claras; as informagdes favoreceram pensar e desenvolver o trabalho
com esse publico; o espaco foi adequado, aconchegante e acolhedor; a infraestrutura deixou a
desejar em alguns aspectos (atraso da equipe responsavel por abrir o setor onde foi

desenvolvida a formacdo, Datashow indisponivel mesmo sob reserva prévia...). Parte do
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grupo manifestou que a equipe de apoio poderia ter participado mais ativamente.
Contrariando essa parcela, parte do grupo considerou que a participagdo da equipe de apoio
contribuiu para a aprendizagem.

A respeito das atividades a distancia o grupo considerou que: poderia ter havido maior
dedicacdo em relacdo ao tempo disponibilizado para estudo; o material estava de acordo com
0s objetivos do curso; os textos eram bons e facilitavam a revisdo dos contetdos dos
encontros presenciais. Parte do grupo relatou dificuldade em responder aos questionarios por
ndo terem dominio do tema e considerou pouco tempo para leitura e acomodacdo das
informagdes e resposta aos questionarios, considerando a jornada semanal de trabalho.
Contudo, uma parcela também considerou interessante o periodo de tempo estabelecido para
gue houvesse envolvimento de fato.

Quanto as unidades de ensino o grupo considerou que: a estratégia pedagogica foi a
que melhor contemplava a proposta, mas tornou 0s encontros cansativos. Também manifestou
que, a seu ver, os conteudos deveriam ser divididos em mais encontros tendo em vista a
complexidade e necessidade de discussdo. Em contrapartida, parte do grupo pensou que a
forma como o contetdo foi trabalhado de facil entendimento.

Ja a respeito do curso completo o grupo manifestou satisfacdo em participar,
considerando-o informativo, de qualidade, ao encontro da sua realidade, atualizado e prético,
além de permitir espaco para discussdo. Se auto avaliou participativo e questionador. Ainda,
foi relatado o sentimento de nostalgia pelo retorno a universidade.

As perguntas abertas abordaram o apoio recebido para participacdo da instituicdo onde
atuam (Secretaria Municipal de Educacdo de Santiago) e, também, a auto avaliacdo do grupo
quanto a participacdo e aprendizagem no curso. Quanto ao apoio recebido a participacdo o
grupo classificou como excelente, sendo que a instituicdo recebeu a proposta com interesse e
disponibilizou todos o0s recursos necessarios para viabilizar a participacdo (transporte,
diarias...). Também as escolas precisaram se reorganizar em razdo da auséncia de algumas
profissionais nas datas da formacéo, mas ainda assim manifestaram apoio.

A respeito da participacdo e aprendizagem o grupo considerou ter dificuldade de
dedicar-se as leituras a distancia, sendo que algumas vezes nem todos os participantes leram
0s textos ou discutiram previamente os conteddos. No entanto, relataram ter havido
significativa aprendizagem e valorizaram o fato de poderem expor e suprir duvidas, de
discutirem e dividirem experiéncias com profissionais de diferentes areas, oportunidade que,
mesmo atuando num contexto multidisciplinar, nem sempre lhes é viavel. Manifestaram ter

aprendido bastante sobre o TEA, possibilidades de atendimento a criangas com esse



92

transtorno, sobre as teorias explicativas e modelos de avaliacdo e relataram conseguir discutir
sobre os contetdos da formagdo em momentos extra curso, também. Por fim, consideraram o
curso de formagdo como um espaco de enriquecimento do conhecimento, valido em funcéo de
facilitar o entendimento para atender, observar, mediar e construir planejamentos voltados ao
publico com TEA.

A partir disso constata-se uma avaliacdo positiva da estrutura do curso tanto sob uma

perspectiva quantitativa quanto qualitativa, tendo este sido criticado sobre poucos aspectos.

3.3 Avaliacdo da contribuicdo da formacéo para a atuagdo profissional dos participantes

A contribuicdo do curso foi verificada intencionalmente na entrevista de Follow-up,
atraves de questbes direcionadas a essa finalidade. Em razdo de que ja na Entrevista II,
embora ndo tenha sido objetivado, o grupo relatou beneficios da formacdo, os dados que
abrangeram tais relatos também foram considerados para avaliagdo da contribuicéo do curso.

Primeiramente sdo apresentados os dados da Entrevista Il, que consistem em relatos
manifestados imediatamente ap6s o término do curso. Na sequéncia apresentam-se 0s dados
advindos da andlise da Entrevista Ill.

Com base nos relatos do grupo identificou-se alteracbes em termos de compreensao do
transtorno e das possibilidades de intervengdo, bem como no interesse pela tematica e na
pratica do grupo. llustram essa categoria tem-se 0s seguintes relatos:

e ‘[..]pra mim foi bem bom nesse sentido de estar junto com a L.(aluna) e estar no
inicio do atendimento com ela e ter um caso que...ndo parece autista, né?! Mas pra

mim foi bem importante porque parece que saltou aos olhos. Acho que teve duas

coisas: eu que estava a mais tempo com ela, acho que uns quatro encontros eu so

observei para depois fazer a primeira intervencdo, para depois tirar ela aos
pouquinhos da sala para ficar comigo...entdo era muito cedo para mim, né?! E tinha
pouco material meu de estudo para...de analise. Agora eu tenho um tempo maior com
ela e consigo ver mais a partir do diagnostico, a partir das caracteristicas, parece que
ficou bem pontual, assim.’ (P7)

e ‘[...]depois que eu comecei 0 curso ai eu comecei a me interessar mais, ne? Ai eu
adquiri um livro, eu comecei a ler sobre o autismo, foi mais uma fonte também para
eu argumentar, poder me inteirar do que estava sendo falado la porque eu ndo

tenho...era novo para mim/...] " (P6)
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o ‘[...]sem duvida nenhuma o curso foi muito importante [...] e agora como a gente vem
num processo muito grande dentro das EMElIs, hoje ja é muito mais facil a gente
conseguir observar...por aqueles sinais que a gente trabalhou. Observar assim: isso
pode ser, isso ndo pode ser , entdo isso s6 é uma birra , entdo isso...né? [...] fica
muito mais claro agora.’ (P8)

Quanto aos dados advindos da Entrevista Ill, os relatos apontaram beneficios em
termos de pratica profissional, bem como sobre os sentimentos e conhecimentos dos
profissionais. O grupo manifestou ter aprimorado e ampliado sua compreensao a respeito das
caracteristicas do transtorno, destacando a mudanca da percepcdo em relacdo a casos cujo
acometimento se manifesta de forma mais sutil, bem como a compreensdo das possiveis
explicagcbes para determinados comportamentos ou manifestagbes. Foi recorrente a
exemplificagdo dos ganhos proporcionados pela participagdo na formagéo relacionados a
pratica: ‘Até conseguir essa avaliacdo, até tudo isso eu estou trabalhando, muitas vezes,
baseada naquilo que a gente escutouf...]” (P4); ‘eu atendo a L(aluna) numa sala que é de
amamentacao, tem duas poltronas brancas, a sala € um lilazinho [...], eu fecho a porta para
ndo ter barulho externo [...], tiro aquele foco que ela vai se distrair [...] Eu pensei nisso
depois dos modelos que eu vi, na limpeza, limpar tudo, tirar aquele monte de estimulos da
parede’ (P7). Apesar de ndo serem citadas denominagdes dos modelos de intervencdo vistos
na formacgdo, percebeu-se que estes inspiravam a pratica: ‘eu tenho usado bastante,
assim...ndo sei se vou saber te explicar nomes, mas a questdo de imitar o comportamento,
tenho conseguido bastante coisa com isso.’(P5). Também identificou-se impacto da formacéo
a respeito das trocas discursivas dos profissionais com sua equipe, com outros profissionais e
com a familia: ‘eu consigo hoje explicar melhor para um professor, eu consigo conversar
melhor, eu consigo observar algumas coisas nos alunos que eu estou avaliando e entender
gue ndo é o autismo ou que pode ser 0 autismo e ai, assim, conseguir trocar com as gurias do
AEE, com as profes do AEE, com a equipe do NAE. '(P8).

Notou-se, ainda, a percepg¢éo dos participantes sobre a manutencao dos conhecimentos
viabilizada pela metodologia utilizada nos encontros: ‘eu acho que muitas das coisas que
ficaram foi aquilo que a gente fez a troca, onde teve a discussédo, onde teve a troca. Dai tu
consegues elaborar e acomodar de uma forma diferente’ (P4). E, também, percebeu-se a
identificacdo por parte dos profissionais de possibilidades em relacdo a escolarizagdo de
pessoas com TEA, em especial nos casos em que este profissional ndo se trata de docente e
precisa estar em constante contato e troca com as instituicbes de ensino. A esse respeito,

identificou-se a percepcdo da importancia das trocas de informagOes entre a rede de
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atendimento do aluno com TEA, bem como de orientagdo aos docentes, visando favorecer a
inclusdo. Além disso, identificou-se nas falas o reconhecimento do curso de formagdo como
uma oportunidade de ter acesso a conhecimentos sobre o TEA, 0 que ndo havia acontecido
anteriormente ou ndo com a énfase buscada nessa formacéo.

Nota-se, a partir disso, que ja durante o curso, os conhecimentos privilegiados na
formacéo representaram influéncia na préatica dos participantes da formacé&o, sendo que ao seu
término foram manifestados beneficios. Com base na avaliacdo da contribuicdo da formacéo
nota-se um amplo impacto dos conhecimentos abordados para a realidade de atuacdo dos
participantes, abrangendo beneficios para si mesmas, para os alunos/pacientes atendidos, para
as familias destes e, também, suas escolas. Ou seja, a abrangéncia da proposta de formacéo
implementada pode ser avaliada positivamente em relagcdo a sua contribuicdo para o contexto

de atuacdo dos participantes.



4 DISCUSSAO

Sendo que se teve como proposito primordial nessa pesquisa a avaliacdo da
efetividade do curso de formacéo ofertado, convém retomar tal conceito, compreendendo-se
por efetividade a capacidade em permitir aos Usu&rios de um servico ou, nesse caso, aos
participantes de um curso, o alcance ou beneficios acessados através dos objetivos
pretendidos, devendo ser avaliada com base na propor¢do dos resultados ou consequéncias
proporcionados e/ou em condigdes reais de participacdo (BRASIL, 2013). Pode-se considerar,
a partir do apresentado, que o curso desenvolvido, tendo objetivado ofertar ao grupo
participante conhecimentos sobre 0 TEA que viessem a qualificar sua pratica, foi efetivo tanto
avaliado por modulos, quanto na integralidade.

A respeito da sensibilizagdo do grupo sobre a educabilidade de sujeitos com TEA, que
incluiu a percepcdo dos professores sobre seus alunos com este comprometimento, tem-se que
considerar a reflexdo sobre suas préprias percep¢des. Isso foi possivel pela conducdo do
assunto de forma que os participantes pensassem no seu contexto, nos profissionais que
também atendem seus alunos/pacientes e, posteriormente, na sua prépria compreensao sobre
esses sujeitos. O grupo demonstrou a tendéncia em pensar sobre a socializagdo e autonomia
como as aprendizagens que devem ser privilegiadas na escola nos casos de TEA, o que foi se
alterando ao longo dos encontros e ao final da formacéo abrangia, também, a possibilidade de
aprendizagem de contetdos académicos (‘/...JE a questdo da aprendizagem mesmo, da
escrita.” P1). Nesse sentido, entende-se que ter privilegiado a temaética Possibilidades de
Intervencdo no curso permitiu ao grupo a percep¢do de que, mediante 0 uso de intervencdes
adequadas para cada caso, 0 que perpassa por um bom processo avaliativo das peculiaridades
do aluno/paciente, todo e qualquer sujeito tem possibilidades ilimitadas e imensuraveis de
evolugdo. A esse respeito tem-se a corroboracdo de Goldberg, Pinheiro e Bosa (2005) que
defendem a necessidade de alteracdo da percepcdo docente sobre a pessoa com TEA de
alguém com limitagBes, basicamente, para a sua compreensdao como sujeito em potencial,
capaz de desenvolver-se plenamente respeitadas as suas condicGes e sendo-lhes ofertados
estimulos adequados as suas peculiaridades.

Destaca-se, nesse sentido, a tendéncia do grupo, num primeiro momento, em pensar
nos casos mais graves tendo em vista que reflexdes pessoais sdo permeadas por experiéncias
particulares assimiladas de uma forma Unica. Isso implicou em ressalvas de que ha casos que

ndo se beneficiariam de determinadas intervencdes ou ndo alcancariam determinados
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objetivos, tendo em vista o seu nivel de comprometimento. Observou-se, contudo, que a partir
da formacdo concluida, as condi¢cBes do sujeito com TEA perderam importancia quando
pensadas em relacdo as possibilidades de evolucdo mediante estimulos coerentes com suas
necessidades.

Percebeu-se, também, uma tendéncia inicial a enderecar a familia a culpa pelas
dificuldades mantidas ou acentuadas do filho com TEA, o que foi sendo compreendido de
forma diferente a partir do entendimento das implicacdes emocionais que tém para as familias
o fato de ter um membro com esse transtorno, uma vez que precisam arcar com uma demanda
singular de atendimento a essa pessoa. Conforme Schmidt (2004), as caracteristicas
comportamentais de pessoas com TEA, somadas ao nivel de severidade do transtorno podem
representar estressores em potencial para seus familiares. O mesmo autor afirma que “as
caracteristicas clinicas da sindrome afetam as condicGes fisicas e mentais do individuo,
aumentando a demanda por cuidados e, consequentemente, o nivel de dependéncia de pais
e/ou cuidadores” (SCHMIDT, 2004, p. 15) A discussdo a esse respeito teve énfase no
primeiro encontro, a luz do estudo de Schmidt (2004), mas perpassou todos 0s demais em
razdo da conducéo das atividades presenciais permitirem reflexfes acerca da pratica com 0s
sujeitos com TEA, o que perpassa necessariamente familia, escola e demais profissionais.
Conforme o andamento do curso, os participantes foram manifestando a compreensdo da
responsabilidade e da necessidade de comprometimento de todos os envolvidos no processo
educacional desses individuos.

As caracteristicas do TEA consistiram no conteldo abordado com melhor apropriacédo
pelo grupo que, além de cita-las, ampliou as consideracdes sobre como podem se manifestar,
inclusive em termos de intensidade. O grupo ainda refletiu sobre as implicacdes das
caracteristicas do TEA no processo de ensino e aprendizagem de alunos que apresentem o
transtorno, o que se considera 0o mais decisivo para a utilizacdo dos conhecimentos
construidos na formacdo. Oliveira et al. (2011) corroboram nesse sentido, oferecendo a
compreensdo de que € imprescindivel privilegiar na capacitacdo de professores,
conhecimentos sobre as caracteristicas do TEA, bem como sobre meios de intervencéo
comportamentais e educacionais, além de técnicas e outros que possam ser utilizados no meio
escolar. Dessa forma, as possibilidades educacionais do aluno com TEA estariam ampliadas,
sendo mais provavel o uso de estratégias adequados ao seu perfil. Percebeu-se que ndo sé para
0s participantes com formacdo na &rea educacional a oferta dos conhecimentos supracitados
teve efeito, uma vez que também nos relatos dos profissionais da area da salde percebeu-se

alteracdo.
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Apesar da apresentacdo desse tema estar centrada na compreenséo das caracteristicas e
suas implicagdes educacionais, o grupo trouxe grande parte das discussdes relacionadas aos
critérios diagnosticos. Considerando que no contexto de atuacdo das profissionais
participantes da formacéo a prevaléncia de criancas e adolescentes diagnosticados com TEA é
considerado distante da probabilidade de casos possiveis de serem identificados,
considerando-se a prevaléncia de 1:68 (CDC, 2014), o fato do grupo conseguir identificar
sinais indicadores do TEA tende a favorecer encaminhamentos para avaliacdes com finalidade
diagnostica, entre outros. O atendimento adequado a pessoas com, muitas vezes, encontra-se
atrelado ao diagnostico. Nesse sentido, a busca tardia pelo diagndstico implica na reducao das
possibilidades do sujeito com TEA desenvolver-se em plenitude, sendo que nesse tempo
estara privado de intervencdes direcionadas as suas especificidades. Dessa forma, realizar o
diagnostico o mais cedo possivel consiste num recurso possivel e importante, resultando em
consequéncias positivas tanto na qualidade do servico realizado quanto na vida das criangas e
suas familias (AIELLO, 2002, HOLZER et al., 2006, FRENETTE et al, 2013).

Apesar da avaliacdo dos dois Ultimos médulos ter indicado dificuldades do grupo nas
respostas aos questionarios, percebeu-se que houve apropriacdo dos contetdos, embora talvez
ndo do mesmo modo que em relacdo aos demais. Isso indica a necessidade de se pensar
adaptacGes na forma de aborda-los, em especial no que tange ao tempo dedicado a sua
aprendizagem, sendo que o grupo justificou suas dificuldades pela complexidade dos assuntos
e pelo tempo restrito de dedicacdo para a sua apropriacao.

Convém considerar que o tempo de estudo a distancia € fundamental para a fixacdo de
contetdos ja trabalhados e acesso a nog¢des iniciais dos contelidos que serdo abordados
posteriormente. Portanto, deve ser considerado nas ofertas de cursos de formagéo de forma
que favoreca o aproveitamento maximo da oportunidade de qualificacdo que estad sendo
vivenciada. Conforme percebe-se no estudo de Passerino, Bez e Vicari (2013), propostas de
formagédo centrada em contextos colaboram para que os profissionais se apropriem dos
conhecimentos. Contudo, hd que se considerar aspectos mais amplos do que a forma de
atuacdo profissional dos participantes da formagéo e o publico que atendem, sendo que ao
mesmo tempo em que realizam o curso, geralmente mantém-se desenvolvendo suas atividades
laborais, 0 que, em alguns casos, pode implicar em cansaco e consequente reducdo da
motivacdo e das condicdes de dedicarem-se ao curso. No caso desta formacdo, através da
ficha de avaliacdo da estrutura do curso, o grupo foi enfatico em afirmar a sua limitacdo para
a leitura dos textos a distancia, bem como para a resposta aos questionarios dentro do tempo

estipulado. Certamente esse aspecto contribuiu para que informacdes referentes ao modulo
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previamente trabalhado se perdessem e, ndo tendo sido assimiladas conforme intencionava-se,
limitaram a apropriacéo plena das informagdes do modulo seguinte. Considera-se, ainda, que,
além do tempo de dedicacdo entre 0s encontros, é preciso haver comprometimento com as
tarefas previstas, tendo em vista que ndo sdo adotadas aleatoriamente, mas tém objetivo de
ser.

Na avaliacdo integral do curso objetivou-se identificar os conhecimentos prévios do
grupo participante da formacao sobre o TEA, assim como seus conhecimentos pos formagéo,
a avaliacdo da estrutura do curso e a manutencdo do conhecimento apds seis meses da
formagéo.

Realizando-se um comparativo entre 0s conhecimentos identificados previamente e
apos a formacdo observa-se um importante avanco em termos de informacdes trazidas pelo
grupo através da Entrevista Il. Esse avanco € claramente percebido na comparacdo das
informacdes presentes nas falas ilustrativas das categorias identificadas. Como exemplo pode-
se considerar a compreensdo do grupo quanto a educabilidade dos sujeitos com TEA que
ampliou-se da socializacdo e autonomia, também para a aprendizagem de conhecimentos
académicos. Uma vez que a percepcdo do professor (e demais profissionais, nesse caso) sobre
0 aluno com TEA esta permeada por percepcdes externas (GOLDBERG, 2007), ou seja, por
avaliacdes de outras pessoas, € conveniente a oferta de conhecimentos consistentes que
orientem para a percepcdo das potencialidades acima das limitacGes, assim como
instrumentalizem os profissionais a pensarem possibilidades de intervencdo palpaveis para a
sua realidade de atuacdo. Assim, sua percepc¢do sobre os alunos em questao tende a se alterar.
A avaliagcdo pos-formacdo apontou justamente para isso e confia-se que, uma vez que se
acredite no potencial de educabilidade da pessoa com autismo, o investimento no seu
desenvolvimento ganhe pompa, uma vez que as crengas sdo decisivas quanto aos objetivos do
profissional e aos métodos instrucionais, conforme tem apontado diversos estudos
(CAVALCANTE, 2000, SADALLA, et al., 2005, SILVA, 2003).

Ainda a respeito da educabilidade destaca-se a relacdo construida entre a
aprendizagem e as oportunidades de socializacdo, desenvolvimento da linguagem, entre
outros, sendo gque costumeiramente sdo questdes abordadas de forma desvinculada, ou seja,
acompanhadas de consideracdes sobre a funcdo da escolarizacdo para alunos com TEA sob
uma ou outra perspectiva: aprendizagem de conhecimentos académicos ou aprendizagem de
habilidades sociais e de vida diaria. Os resultados possibilitados pela metodologia de
abordagem dos mddulos feita nesse curso, percebe-se ao termino do estudo, que é preciso

desenvolver a percepcdo de que ndo ha aprendizagem que nao dependa de interacdes sociais.
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Assim, ao passo que, através do processo de escolarizacdo, se possibilita ao ser humano
oportunidades de interagdo social, deve-se esperar que diversas aprendizagens se construam a
partir de entdo. Dessa forma, possibilitar ao sujeito com TEA experiéncias que Ihe conduzam
a ganhos de habilidades sociais é fundamental para que se possa considerar a construcao de
aprendizagens académicas. Assim, é equivoco pensar que o0 processo de escolarizacdo seria
potencial apenas para privilegiar o desenvolvimento de habilidades sociais no caso de alunos
com TEA, pois é da aprendizagem dessa base essencial que dependem as demais
aprendizagens. Destaca-se gque, para tanto, é preciso mediar o desenvolvimento desse sujeito
no que tange a habilidades sociais, uma vez que, considerando suas caracteristicas, ha um
comprometimento nessa area.

Conforme Tomasello e cols. (2005) criangas autistas, embora compreendam certos
aspectos da acdo intencional, possuindo, portanto algumas habilidades de aprendizagem
social, tem comprometimento da capacidade de engajamento em atividades diadicas, triddicas
e colaborativas, diferindo, assim, das criangas sem este comprometimento. Sendo assim, 0s
autores consideram a importancia dos aspectos culturais para o desenvolvimento da cognicao
humana, sendo decisivos, também, para isso, 0S processos historicos universais. Portanto as
interacbes sdo fundamentais no processo de transmissdo cultural humana, ou seja,
fundamentais para que o individuo possa aprender conhecimentos de sua cultura.

Ainda a esse respeito, precisa-se considerar a Teoria socio-histdrica (ou sécio-cultural
ou, ainda, sécio-interacionista) de Vygostsky (1994) sobre o desenvolvimento humano. De
acordo com essa teoria ndo basta que o sujeito tenha todo o aparato bioldgico que Ihe permita
a realizacdo das mais diversas atividades se ele ndo tiver oportunidade de experiéncias que lhe
permitam essa aprendizagem, pois ndo se pode esperar que a crianga desenvolva-se sozinha.
Mais uma vez, as aprendizagens dependem das experiéncias e estas requerem a participacao
de outrem propiciando o desenvolvimento infantil. Vygostsky aborda também a relacdo entre
linguagem e pensamento, sendo que a linguagem consiste no instrumento de relacdo com os
outros e de organizacdo do pensamento. Estando essa habilidade comprometida em pessoas
com TEA, considera-se que seu desenvolvimento cognitivo € beneficiado, se o
desenvolvimento da linguagem for possibilitado e, obviamente, considera-se ndo apenas a
linguagem verbal. Para tanto, ha que se promover contextos onde a interacao entre pares seja
propicia para tal. Sanini, Sifuentes e Bosa (2013), em uma revisao critica de literatura sobre
interacéo social em criangas com autismo e seus pares, consideram a incluséo escolar como

um contexto favordvel ao desenvolvimento da competéncia social destas criangas e diversos
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outros estudos apontam para a mesma direcdo (WONG; KASARI, 2012, BOSA, 2006;
CAMARGO; BOSA, 2012)

De acordo com Vygostsky (1933/1994), ainda, 0s aspectos organicos sd8o menos
decisivos do que a sua interpretacdo para as dificuldades reais das criangas com deficiéncia.
Assim, precisa-se considerar que a compreensdo das caracteristicas do TEA, dando-se de
forma adequada, tende a favorecer a percepcdo das potencialidades acima das limitagOes
desses individuos por parte dos profissionais, significando possibilidades de maior
investimento no seu desenvolvimento.

Percebeu-se nos resultados desse estudo a consideracdo do grupo também sobre a
relagdo entre o comprometimento das habilidades de socializagdo e as demais areas do
desenvolvimento, tendo sido considerado que ‘quando a sociabilidade é comprometida [...]
tudo acaba ficando prejudicado’ (P1). Sendo assim, pode-se inferir que houve a compreensao
do grupo conforme aconselham os referenciais tedricos.

Além disso, destacam-se alteracdes na forma de perceber o sujeito com autismo e suas
possibilidades, bem como mudanca no foco das implicacdes das caracteristicas TEA para o
processo de ensino para a estrutura dos ambientes, planejamento e preparo dos profissionais
para o atendimento adequado as pessoas com esse transtorno. Ou seja, para parte do grupo as
dificuldades no processo de ensino de alunos com TEA passou a residir na (des)organizagéo
meio e nas limitagcdes das intervengdes ofertadas pela equipe de profissionais, muitas vezes
em razdo de déficits na sua formacdo, e ndo mais apenas sobre o sujeito, 0 que vem ao
encontro de consideracfes ja postas em outros estudos que citam dificuldades por parte dos
professores e consideracOes de que estes precisam estar preparado para incluir e para ensinar
(WALTER; NUNES, 2013, LOIACONO; VALENTI, 2010, HART; MALIAN, 2013)

Na avaliacdo da pods-formacdo percebeu-se que mesmo nos casos em que fora
manifestado descrédito sobre os ganhos com o processo de escolarizagdo, percebeu-se que
este estava atrelado a percepcdo do descompasso entre o que a escola tradicional pode
oferecer e, tendo em vista as caracteristicas do aluno com TEA, o que ele pode aproveitar do
que lhe ¢é oferecido por aquela instituicdo. A inclusdo de pessoas com deficiéncia, em geral,
demanda a reconfiguracdo das institui¢cdes de ensino no sentido de que seu papel se redesenhe
para atender a todos que hoje adentram seu espa¢o. Nesse sentido, instituicbes que mantém o
desempenho de um papel tradicional imprimem a percepcao de que alunos com determinadas
deficiéncias ndo se beneficiariam do processo de escolarizagdo. Ha, entdo, uma distor¢cdo na
compreenséo dos efeitos da escolarizagédo, sendo que aqueles que pensam sobre esse processo

enderecam as dificuldades, muitas vezes, para 0 aluno cujos comprometimentos nao
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permitiriam ganhos com a escolarizagdo, ndo enderegando-as a escola que precisa
emergencialmente se reconfigurar de forma a manter sua funcdo maior de contribuir com o
desenvolvimento humano. Conforme Lago, a escola, no atendimento as diferencas, precisa
“redefinir e colocar em agdo novas alternativas e praticas pedagdgicas que favorecam a todos
os alunos, o que implica atualizagdo e desenvolvimento de conceitos e metodologias
educacionais compativeis com este grande desafio” (LAGO, 2007, p.22). Além disso, é
emergencial que as instituicbes de ensino considerem as caracteristicas do TEA ao pensarem
sua organizacdo, sendo que a oferta de um ambiente e de intervencdes estruturadas tendem a
beneficiar o processo de aprendizagem muito mais do que a exposicdo direta a estimulos
variados e concomitantes (LIEBAL et al., 2008, ORRU, 2003)

Percebeu-se, ainda, através da entrevista de Follow Up, que apds seis meses da
formacdo o grupo manteve os conhecimentos percebidos atraves da Entrevista Il, assim como
houve o aprimoramento de alguns aspectos, sendo que esses passaram a orientar a pratica do
grupo frente aos casos provaveis e ja confirmados de TEA. Foi relatado o uso de estratégias
em funcdo das caracteristicas (sala com menos informacdes e uso de estratégias como expor a
situacbes que evitam (banheiro) para sensibilizacdo, motivadas pela compreensdo de
caracteristicas como alteracBes sensoriais e adesdo a rotinas, discutidas no curso) e,
principalmente, motivadas pela compreensdo de possiveis razées do funcionamento do TEA,
permeadas implicitamente por teorias explicativas (teoria da mente; funcdes executivas...).

Destaca-se a contribuicdo da formacdo como um dos diferenciais desse estudo, sendo
um indicativo da repercussdo da formacdo para a realidade que se pretendia atingir através da
construcdo de conhecimentos voltados a solucdo de problemas, sendo, nesse caso, a
qualificacdo da pratica profissional do grupo participante, permitindo avancos na identificacao
de sinais de TEA e no atendimento ofertado aos alunos acometidos por esse transtorno.
Através da avaliacdo desse quesito, identificou-se uma repercussdo positiva do curso
desenvolvido imediatamente apds a formacdo, bem como a manutencdo e ampliacdo dos
beneficios promovidos apos seis meses da sua concluséo.

Observou-se que mesmo nos casos em que os profissionais ndo atuam diretamente
com pessoas com TEA, o curso desenvolvido teve influéncia positiva, pois ha relatos de que
se tornou mais palpavel a observacgéo de caracteristicas sugestivas de TEA ou mesmo aquelas
que contrariem a possibilidade desse diagndstico em alunos que lhes sdo encaminhados para
atendimento. Percebeu-se -se que a pratica das profissionais do NAE ndo pode aguardar o
fechamento de um diagndstico e, nesse sentido, ter conhecimentos sobre o TEA favorece

desde encaminhamentos para outros profissionais, até o planejamento e pratica dos
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integrantes do nucleo com aqueles sujeitos que estdo em processo diagnostico sob suspeita de
TEA. Além disso, os casos suspeitos ja podem ser encaminhados tendo consigo pareceres das
diferentes areas que compde 0 NAE e que ja realizaram suas avalia¢Ges, colaborando para a
agilidade do processo diagnostico. Alias, a esse respeito apresentou-se nos resultados, em
especifico na avaliacdo da contribuicdo da formacdo, a consideracdo de uma participante
sobre conseguir perceber quando as caracteristicas dos alunos que atendia eram indicativas do
TEA ou ndo. Ademais, tendo-se a possibilidade de identificar indicadores do TEA,
independente do diagnostico estar fechado ou nédo, as intervencbes da equipe podem ser
direcionadas de forma a atender devidamente as necessidades de seus alunos/pacientes, o que
também identificou-se na avaliagdo do curso na sua integralidade. Deve-se considerar,
também, que a compreensdo das caracteristicas proporciona, ainda, condi¢cdes para a equipe
de profissionais orientar a familia e a escola no desenvolvimento de préaticas coerentes com o
perfil do sujeito com TEA, inclusive avaliando que tipo de intervencdo lhe seria mais
conveniente.

A avaliacdo da estrutura do curso, assim como a avaliacdo por modulos, foi decisiva
para que se constatasse, além de aspectos positivos, necessidades de aprimoramento da
metodologia do curso. Um dos participantes citou o tempo restrito disponivel para as
atividades a distancia como fator prejudicial ao desempenho na resposta ao questionario. Um
segundo integrante do grupo manifestou ter optado por realizar consultas para responder um
dos questionarios motivada pela necessidade de compreender melhor especificidades de cada
possibilidade de intervencao e um terceiro manifestou o mesmo sobre as Teorias Explicativas.
Ambas avaliacGes apontaram para a 0 tempo de dedicacdo ao curso nas oportunidades de
estudo a distancia como decisivo para a apropriacao efetiva do conhecimento, além de terem
indicado que determinadas tematicas requerem uma abordagem mais simplificada ou
demandam mais tempo para a sua abordagem. A alteracdo na didatica do curso, inclusive,
ampliando-se a realizacdo do modulo IV (Possibilidades de intervengdo) para dois encontros,
levou esse aspecto em consideracdo, uma vez que ao longo dos encontros e antes da
abordagem dessa tematica percebeu-se tal necessidade mediante as discussdes realizadas.
Também considerou-se possiveis implicagdes praticas no atendimento aos sujeitos com TEA
da necessidade de conhecimento a respeito de intervencdes e, havendo tempo héabil para a
providéncia tomada, sendo que requeria a concordancia da instituicdo onde trabalhavam os
participantes para a sua liberacdo em uma oportunidade a mais do que previamente acordado,

esta foi feita.
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Considera-se, por fim, sobre a avaliagcdo da efetividade que tomou-se emprestado um
modelo de avaliagdo da efetividade de cursos oferecidos na modalidade EaD pela
Universidade Catdlica de Brasilia (SALLORENZO, 2004) como inspiracdo para a elaboracéo
de instrumentos para a avaliacdo da efetividade desse curso, sendo que na area educacional
ndo é comum adotar-se avaliagdes consistentes a exemplo da proposta desse estudo e, sendo
assim, ndo encontrou-se na literatura referencial mais adequado para a finalidade que se tinha.
Sendo assim, com base nos instrumentos que compde o modelo de Sallorenzo, foram
construidos os instrumentos utilizados na avaliacdo do curso de formacéo desenvolvido.
Acrescentou-se a estes, a Avaliagdo da Manutengdo do Conhecimento que ndo é prevista no
modelo de Sallorenzo.

Mais que a avaliacdo em si, pode-se considerar que 0s instrumentos utilizados com
essa finalidade favoreceram a apropriacdo dos conhecimentos abrangidos no curso. Para
responder o questionario de avaliacdo por modulos, por exemplo, o0s participantes precisavam
reavivar a memoria do que fora abordado em cada encontro.

Observou-se que, mesmo a metodologia utilizada no curso desenvolvido permitindo
um bom aproveitamento por parte dos participantes, ainda foram identificados aspectos que

requerem aprimoramento. Isso foi possivel gracas a avaliacdo da efetividade do curso.






5 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que o objetivo deste estudo foi de avaliar a efetividade de um curso de
formagéo de profissionais para a atuacédo frente a educacdo de pessoas com TEA, precisa-se
considerar a partir do apresentado, que o curso teve efetividade e, mais que isso, mesmo
consistindo numa abordagem ampla e inicial do TEA, teve impacto na realidade dos
participantes. Como o conhecimento sobre o transtorno era uma necessidade do grupo, relatos
das implicacbes do conhecimento para a pratica dos participantes foram manifestados
principalmente por aqueles que ja atuam com criancas com TEA - ou em processo de
diagndstico. Assim, compreende-se que a oferta de formacéo ndo pode se dar aleatoriamente,
privilegiando determinadas tematicas em detrimento de outras ndo menos importantes, mas
ndo tdo emergenciais num dado momento. Deve, portanto, atender a demanda de cada
realidade.

Apesar de reconhecer o impacto do curso naquela realidade especifica, deve-se
ressaltar a importancia da metodologia de avaliacdo proposta, que tende a contribuir para a
elaboracdo e oferta de novos cursos, sendo que permite a identificacdo de falhas e resultados
alcancados. Consequentemente, pode-se estabelecer objetivos e aprimorar meios para 0 seu
alcance dentro de uma organizacdo temporal palpavel, ja& que prevé meio de identificar o
perfil dos participantes e, a partir disso, ajustar a metodologia a ser utilizada conforme a
realidade a que se destina. Em se tratando de formacGes voltadas para o atendimento ao TEA,
acredita-se que esse modelo de curso, acompanhado da avaliacdo desenvolvida, pode ser
considerado diferencial pois permite, conforme apontaram os resultados, desde a identificacdo
de sinais do transtorno até o atendimento diretamente ao aluno/paciente e intervencfes junto
as familia e escolas, bem como por permitir que se mensure o0 seu impacto.

Ademais, pode-se identificar ao longo dos resultados que a abordagem dos modulos
gue compuseram 0 curso ndo resumiu-se basicamente a oferta de informacdes, mas teve
interferéncia positiva na percep¢do dos profissionais a respeito da pessoa com TEA e da
realidade que se apresenta em relagéo ao seu processo educacional. Goldberg (2007) defende
o direito do professor de conhecer, por meio do acesso a informacéo, as particularidades no
desenvolvimento desses individuos de forma que tal conhecimento sirva de ancora para
possiveis acOes. Nesse sentido, considera-se que, através da difusdo de informacdes e
conhecimento a respeito do TEA, bem como das discussdes que permitiram uma conversagao

constante entre teoria e pratica, tal direito foi privilegiado e seus efeitos foram consistentes.
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Portanto, parece inquestionavel a importancia de se traduzir conhecimentos em mudancgas
sociais.

Conclui-se salientando que ndo s6 para os professores vale tal regra, mas conforme
pode-se perceber a partir deste estudo, para os diferentes profissionais que atuam colaborando
com o processo educacional de alunos com TEA. J& que tal publico demanda apoio
transdisciplinar para o favorecimento do seu desenvolvimento, ndo se pode mais considerar
que haja necessidade de formacao apenas para os docentes. Ademais, tratando-se do mesmo
publico a ser atendido por esses diversos profissionais, 0s conhecimentos a serem
privilegiados nas formacgdes requerem ser traduzidos para e por cada area, mas ndo
particionados como se para cada profissional o0 mesmo sujeito com TEA chegasse de uma

forma diferente ou levando apenas a parte que compete aquele intervir.
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sltuagdo em gue os pariclpantes t8m a possiblidads de desligarem-se do prajsio, bem como serdo
encaminhados para atendimento psicolagico, s constatada necessldade.”

Conslderando-se 35 caracieristicas do projeto, 8513 descrigio pode ser conslderada suflcents,

Comentarios & Conslderagdes achre a Pasqulsa:

Conslderagdes sobre o Tarmos de apresentagio obrigatéria:
Foram apresentados de modo suficiente.

Recomendagies:

V2|3 no site do CEP - hitpiw3 ufsm_brinucieodecomites index. php/cep - na aba “orlentagles gerals”,
madelos e orentaghes para apresentacdo dos documenios. Acompanhe 3s orientagies disponivels, evite
pendéncias e agliize a ramlitagdo do s=u projeto.

Conclustes ou Pendénclas o Lista de Inadequagtes:
As penoEnclas apontadas no parscer antedlor foram resaividas o= modo suliclents,

Shuagdo do Parscar:
Aprovado

Macessita Apreclagdo da CONEP:
Wao

Emederego: M. Rorma, 1000 - prédio da Rsfiona - 2 andar

Ealrmo:  Camaoid CEF. 57408570
UF: RE Nunloiplo:  EANTA MARLS
Tedsfone: 5530205352 E-mall ceprsmiSgrmalloom

Piigira (2 e 34
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Conslderagdas Finals a critério do CEP:

SANTA MARLA, 14 de Janeiro g2 2015

Agsinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS
{Coordenador)
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Anexo B — Tabela da Matriz Curricular de Scheuermann et al. (2003)
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Knowledge of the Disorder
s Characteristics
s Definitions and diagnosis
s Etiology and research
+ Learning problems
Parent Invohement
+ Family issues and perspectives
= Forming a team
* Resgurces
Theoretical Underpinnings of Instructional Approaches
+ Applied behavioral analysis
* Cognitive developmental theories
* Biophysical interventicns
Curriculum Development
s Individualizing curriculum decisions
* Futures planning
* \Writing goals and objectives at various levels of learning
Additional Strategies
+ Shaping
= Joint action routines
= Joint attention
Teaching Language and Communication
+ ASD problems
* Specialized strategies
s Interactive and behavioral approaches
* Augmentative/alternative communication
Teaching Social Competencies
+ Behavioral and interactive approaches
* Peermediated approach
+ Social scripts and stories
* Maintenance and generalization issues
Adaptive Behaviors and Transitions
+ Planning an individualized program
+ Teaching in natural settings
# Teaching age-appropriate skills
* Transition planning and resources

Structure and the Classroom

# Classroom organization

* Routines and schedules

* lking visual supports

» Structuring materials
Trial-by-Trial Teaching

+ Discriminative stimuli
Prompting and erroress leaming
Success and failure criteria
Conseqguences
Intertrial intervals
Lesson planning

# Data collection and graphing
Maturalistic Teaching

* Mands and prompts
Maodels
Time delay
Providing natural opportunities
Lesson planning
Data collection
Decreasing Problem Behaviors
Positive behavioral support
Functional behavioral assessments and analvsis
Choosing replacement behaviors
Effective reinforcament
Spedal considerations for use of punishment
Data collection and ressarch design
Spedial lssues

+ Inclusion

+ Fad cures

*+ Teaming
+ Managing related personnel and other team members
.
.
.

Teaching adults
Training in-home trainers
The right to the most effective treatment

FIGURE 1. Summary of competency areas for teachers of students with ASD.
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Apéndice A — Ficha de caracterizacdo dos participantes

Dados de identificacdo do participante:
Iniciais do nome:

Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Local de formacao:

Area de formagao profissional:

Hé& quanto tempo estd formado(a):

Formacdo continuada:

Qual a faixa etaria dos alunos com quem vocé trabalha?
Que tipo de atividades desenvolve com eles?
Hé& quanto tempo vocé nessa atividade?

Hé& quanto tempo vocé atua na escola atual?
Com que funcao?

Ja teve alguma experiéncia frente ao TEA? Como foi?
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Apéndice B — Entrevista sobre conhecimentos dos profissionais que atuam na educacdo de
alunos com TEA-I (EdEA, 2014)

Nome:

Formacao inicial:

Formacao continuada:

Curso sobre o TEA:

Tempo de atuacao profissional:

Experiéncia com pessoas com TEA:

Que tipo:

Quando:

Por quanto tempo:

Como foi?

O que é 0 TEA?

Quando podem ser identificadas as primeiras caracteristicas do transtorno?
Quais as caracteristicas/como é uma pessoa com TEA?
Como e por quem € diagnosticado?

Esse transtorno tem cura? Tratamento?

Existem modelos de avaliacdo para o transtorno?

Qual ou quais vocé conhece?

Existem abordagens de intervencdo para o TEA?

Vocé conhece algum? Descreva brevemente.

Fale sobre a escolarizagdo de alunos com TEA:

O que vocé pode dizer sobre a relagdo familia-escola nos casos de alunos com TEA?
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Apéndice C — Entrevista sobre conhecimentos de profissionais que atuam na educacdo de
alunos com TEA-II (EdEA, 2014)

Nome:

Da sua primeira entrevista até agora vocé teve alguma experiéncia com pessoas com TEA?
Descreva:

O que é 0 TEA?

Quando surgem as primeiras caracteristicas do transtorno?
Quais as caracteristicas/como € uma pessoa com TEA?
Como e por quem é diagnosticado?

Esse transtorno tem cura? Tratamento?

Existem modelos de avalia¢do para o transtorno?

Quiais vocé conhece?

Existem abordagens de intervencdo para o TEA?

Vocé conhece algum? Descreva brevemente:

Fale sobre a escolarizacdo de alunos com TEA:

O que vocé pode dizer sobre a relagcdo familia-escola nos casos de alunos com TEA?
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Apéndice D — Entrevista sobre conhecimentos de profissionais que atuam na educacdo de
alunos com TEA-III (EJEA, 2014)

Nome:

Da sua ultima entrevista até agora vocé teve alguma experiéncia com pessoas com TEA?
Descreva:

O que é 0 TEA?

Quando surgem as primeiras caracteristicas do transtorno?

Quais as caracteristicas/como € uma pessoa com TEA?

Como e por quem é diagnosticado?

Esse transtorno tem cura? Tratamento?

Existem modelos de avalia¢do para o transtorno?

Quiais vocé conhece?

Existem abordagens de intervencdo para o0 TEA?

Vocé conhece algum? Descreva brevemente:

Fale sobre a escolarizacdo de alunos com TEA:

O que vocé pode dizer sobre a relagdo familia-escola nos casos de alunos com TEA?
Sobre o curso realizado, alguma davida, critica ou sugestao?

Para uma proxima oportunidade, o que gostaria que fosse abordado a respeito do TEA?

O curso realizado teve algum tipo de influéncia na sua pratica? Descreva:



129

Apéndice E — Questionarios de avaliacdo da aprendizagem parcial - Modulo | (EdEA, 2014)

1- A partir do estudo do material disponibilizado e das discussdes tecidas no grupo,
discurse sobre a “educabilidade” de pessoas com TEA:

2- Que decorréncia tem para a percepcao das pessoas com TEA a opcao do profissional
pelo trabalho com elas quando motivada pelo desejo e, em contrapartida, quando é
feita por conveniéncia?

3- A escolha profissional pelo trabalho com pessoas consideradas publico alvo da
Educacao Especial quando motivada pelo prazer significa, necessariamente, que haja
desejo pela atuacdo com pessoas com TEA? Discuta brevemente a respeito:

4- Que implicacdes pode ter a percepcao dos profissionais sobre os alunos com TEA no
seu processo educacional?

5- A experiéncia pratica com pessoas com TEA pode ter influéncia sob a percepc¢éo dos
profissionais a seu respeito? E sob a satisfacdo pelo trabalho desenvolvido com essas
pessoas? Como?

6- Que tipo de investimentos poderiam favorecer sentimentos positivos dos profissionais
em relacdo ao trabalho com o publico com TEA?

7- Fale brevemente sobre possibilidades e entraves nas relagdes familia-escola, colegas e
aluno com TEA, profissional e sujeito com TEA:

Questionario de avaliacdo da aprendizagem parcial - Modulo 11 (EJEA, 2014)
1- Fale sobre o Transtorno do Espectro do autismo (TEA) a partir do DSM-5:

2- Dentro de cada area de comprometimento como podem ser demonstrados sinais
indicadores do TEA. Fale sobre eles:

3- Em que fase do desenvolvimento as caracteristicas do TEA podem ser percebidas na
pessoa com esse comprometimento? Como?

4- Que implicacOes as caracteristicas da pessoa com TEA podem ter no Seu processo
educacional? Responda pensando na sua pratica.

5- Como profissionais vinculados ao processo educacional dessas pessoas podem
contribuir para o seu diagnostico? E quem é o profissional (ou profissionais)
capacitado para fechar o diagnostico do transtorno?

Questionario de avaliagédo da aprendizagem parcial - Médulo 111 (EJEA, 2014)

1- Ha alguns modelos tedricos ou abordagens explicativas que se propGe a fornecer uma
compreensdo do Transtorno do Espectro do autismo. Cite aqueles discutidos no grupo,
apresentando seu entendimento sobre cada um:

2- Alguns modelos sugerem testes que podem indicar os déficits considerados como
inerentes ao TEA. Fale sobre tais testes, com base no que vocé conseguiu assimilar de
informacdes:

3- llustre os modelos explicativos com situacdes praticas, buscando descrever as
caracteristicas manifestadas pela crianca com TEA e demonstrar sua compreensao
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sobre a relacédo das caracteristicas com os déficits que cada modelo aponta como
explicacdo para o transtorno:

4- Nesse espaco vocé pode tecer livremente outras consideracdes sobre as abordagens
explicativas do TEA:

Questionério de avaliacdo da aprendizagem parcial - Médulo 1V (EdEA, 2014)

1- Cite e discurse sobre as abordagens de intervencgéo frente ao Transtorno do Espectro
do autismo trabalhadas no encontro de formagéo:

2- Faca, se possivel, consideracdes sobre o uso de estratégias concernentes a cada uma
dessas abordagens no processo educacional de alunos com TEA, tanto no que se refere
a aspectos referentes a sua escolarizagdo, quanto a participacao da familia:



131

Apéndice F — Questionario de avaliacdo da Estrutura do Curso (EJEA, 2014)

Nome:

Pontue os itens a seguir de acordo com o seu nivel de satisfacdo, sendo que zero significa
completamente insatisfeito e 10 significa completamente satisfeito. Abaixo de cada grupo de
questdes ha um espaco que deve ser preenchido com justificativas das respostas e sugestdes.

Avaliacdo dos encontros presenciais:

Satisfacdo em relacdo as atividades desenvolvidas: ()
Adequacdo do espaco utilizado: ()

Atuacéo da equipe de apoio: ()

Atendimento as expectativas: ()

Descreva:

Satisfacdo em relacdo as atividades a distancia:

Adequacdo dos textos com o contetdo ministrado: ()

Tempo do participante para leitura: (__)

Dedicacéo do participante para o estudo entre os encontros: ()

O material disponibilizado facilitou a apropriacdo do contetdo das aulas presenciais: ()
Descreva:

Satisfacdo em relacdo a cada unidade de ensino:
Estratégias pedagdgicas: (__ )

Contetdo contemplado em cada unidade: (__ )
Descreva:

Satisfacdo em relacéo ao curso completo:

Estratégias pedagogicas: ()

Contetdo do curso: (__ )

Ambiente do curso: (__ )

Atendimento as expectativas: (__)

Participagdo em todos os encontros: (__ )

Descreva:

Fale sobre apoio recebido da instituicdo onde trabalha para participagdo no curso?
Faca uma autoavaliacdo da sua participacéo e aprendizagem no curso:
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Apéndice G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Atraveés do Programa de Pds-graduacdo em Educacgdo da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) e do Grupo de Pesquisa Educacéo Especial e Autismo (EJEA) pretendemos realizar
uma pesquisa que tem como objetivo investigar a efetividade de um programa de capacitacéo
para profissionais que atuam com o processo educacional de alunos com Transtorno do
Espectro do autismo, na cidade de Santiago, no Rio Grande do Sul. Justifica-se a relevancia
desse trabalho pelas dimensbes social e cientifica. Social porque a literatura aponta para
barreiras na incluséo educacional da crianga com TEA (BOSA, 2002a; CAMARGO; BOSA,
2012), as quais podem ser ultrapassadas com o investimento em conhecimentos dos principais
responsaveis pela inclusdo. No ambito cientifico, vivemos um momento que demanda estudos
sobre a temética em razdo dos desdobramentos da legislacdo apoiadora da escolarizacdo das
pessoas com TEA. Pelo que apontam os estudos, a formacéo que os professores tém sobre o
transtorno ndo pode ser considerada ideal para o atendimento satisfatorio a demanda que se
apresenta no processo inclusivo desse publico. Ademais, os programas de formacéo ofertados
pelo governo federal ndo passam por uma avaliacdo da sua efetividade, de forma que ndo ha
como saber se atingiram 0s objetivos a que se propde ou ndo, embora sigam sendo ofertados
ano apos ano, representando um custo para os cofres publicos. Da mesma forma, os estudos
desenvolvidos na forma de pesquisa ndo apresentam modelos de avaliacdo abrangentes e
longitudinais, cabendo as pesquisas observarem e buscarem avancar neste aspecto.

Para o desenvolvimento deste estudo sera realizado um curso de formacéo para profissionais
integrantes do Nucleo de Atendimento Educacional Especializado da rede municipal de
ensino, tendo duragdo de quatro encontros ao longo de um més e objetivando o conhecimento
de teorias explicativas do TEA, caracterizacdo do transtorno, Abordagens de Ensino e
Intervencdo, Manejo comportamental e tdpicos especiais referentes a inclusdo escolar dos
alunos com TEA. A capacitacdo sera precedida e sucedida por uma entrevista semiestruturada
sobre o conhecimento dos participantes a respeito do TEA. Esse instrumento sera transcrito e
disponibilizado, juntamente com o audio aos participantes para que possam comparar as
informacdes das duas fontes. Em caso de incoeréncia, terdo a liberdade de adequar o
conteudo, sem alteracdo do seu teor. A entrevista serd novamente realizada ao final do curso e
passara pelo mesmo tratamento da entrevista que o antecede. Também antes do inicio do
curso, o0s participantes responderdo a um questionario que, tendo suas respostas analisadas,
fornecera o perfil daqueles. Ao final do curso os participantes responderdo, também, um
questionario avaliativo sobre a formacdo ofertada. Os encontros realizados com 0s
profissionais irdo perfazer um total de 30 horas, divididas entre encontros presenciais e estudo
a distancia. Sera disponibilizado um certificado de participacdo aqueles que obtiverem 100%
de participacgdo no curso.

A participacdo nesse estudo € voluntaria e pode ser interrompida em qualquer etapa. A
qualquer momento os participantes poderdo solicitar informacdes sobre os procedimentos
relacionados a pesquisa. Todos os cuidados serdo tomados para garantir o sigilo e a
confidencialidade das informacdes, preservando a identidade dos participantes. Riscos aos
participantes quanto ao seu envolvimento no estudo sdo pouco provaveis, sendo que nao
estardo sujeitos a atividades invasivas ou privativas de beneficios. Contudo, ha a possibilidade
de desconforto emocional, situagdo em que os participantes tém a possibilidade de
desligarem-se do projeto, bem como serdo encaminhados para atendimento psicolégico, se
constatada necessidade. Além disso, o projeto foi submetido ao Comité de Etica da UFSM
(estando em avaliacdo), garantindo, assim, as exigéncias eticas. Toda e qualquer informacéo
sobre os participantes deste estudo serdo confidenciais e compartilhadas somente com o0s
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pesquisadores envolvidos no projeto. Em nenhum momento da apresentacdo publica dos
dados, os participantes serdo identificados.

Assim que a coleta de dados for concluida e analisada, os resultados seréo apresentados aos
participantes. Os dados coletados serdo arquivados por quatro anos, a fim de fazerem parte de
um banco de dados do grupo EdEA e servirem de subsidios para a producdo de trabalhos
cientificos. O grupo EdEA investiga o tema da Identificacdo e Intervencdo Precoce e TEA, no
Centro de Educagdo da UFSM, cujo endereco completo € Universidade Federal de Santa
Maria, Avenida Roraima, 1000, prédio 16, sala 3240, Centro de Educacédo, 97105-900 - Santa
Maria — RS.

Através deste trabalho, esperamos contribuir para subsidiar programas de orientacao
aos educadores quanto a identificacdo e intervencdo precoce do TEA, possibilitada pela
inclusdo escolar de criangas com autismo. Colocamo-nos a disposicao para contribuir com as
instituicGes, bem como através do retorno dos resultados de pesquisa obtidos. Informacdes
adicionais podem ser obtidas com a pesquisadora pelo telefone (55)99242232.

Atenciosamente,

Msa. Joise de Brum Bertazzo (pesquisadora)

Centro de Educacéo, Depto educacao Especial - UFSM
Rua Roraima, 1000.

Assinando esse documento em dias vias, sendo que uma ficara sob minha posse, concordo em
participar deste estudo e informo que estou ciente dos objetivos do mesmo, assim como da
confidencialidade acerca das informacgGes prestadas. Estou ciente de que receberei resposta a
qualquer davida sobre os procedimentos e outros assuntos relacionados com esta pesquisa.
Entendo, também, que serei livre para retirar-me do projeto a qualquer momento sem que isso
acarrete em prejuizo de qualquer ordem. Concordo em participar do presente estudo, bem
como autorizo, para fins de pesquisa e de divulgacdo cientifica, a utilizacdo das informacdes
obtidas, desde que garantida a confidencialidade e o0 anonimato.

Data: [/ |/

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) Pesquisador(a):

Santa Maria , de de20__
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Apéndice H — Lista de videos utilizados no curso de formag&o:

Videos utilizados no Maodulo 1I:

http://www.youtube.com/watch?v=tsBX--j bBI

http://www.youtube.com/watch?v=a0An69Kppls

http://www.youtube.com/watch?v=x049aldkgD4

http://www.youtube.com/watch?v=gAyEwWWR3zAl

http://www.youtube.com/watch?v=uHciDI4s8r|
http://www.youtube.com/watch?v=NThMf7qY50I
http://www.youtube.com/watch?v=vQ93zoY AwP4
http://www.youtube.com/watch?v=k-0b8TMtPs8

https://www.youtube.com/watch?v=mc1H0a\VVgn20

Videos utilizados no Médulo IlI:

http://www.youtube.com/watch?v=GVKSijVWRb4
http://www.youtube.com/watch?v=0OvENiFQUGPA
http://www.youtube.com/watch?v=bk710nITXXc
http://www.youtube.com/watch?v=1eaPUTudWBU
http://www.youtube.com/watch?v=P8C4VRy70v0

Videos utilizados no Mddulo 1V:

http://www.youtube.com/watch?v=vQWA4TncfP7g
https://www.youtube.com/watch?v=HQOmMW|bBCuA&list=PL580E4F4FD7967062
https://www.youtube.com/watch?v=6CP4QRToGVA
https://www.youtube.com/watch?v=aWAIDI6tQ7U
https://www.youtube.com/watch?v=L3Wt1IQHRSw

https://www.youtube.com/watch?v=InkNvNsF1cqg

https://www.youtube.com/watch?v=eDpmE4m7Fjc

https://www.youtube.com/watch?v=uymhBgTsx00

https://www.youtube.com/watch?v=vpHujlaBjJc


http://www.youtube.com/watch?v=tsBX--j_bBI
http://www.youtube.com/watch?v=tsBX--j_bBI
http://www.youtube.com/watch?v=tsBX--j_bBI
http://www.youtube.com/watch?v=tsBX--j_bBI
http://www.youtube.com/watch?v=a0An69KppIs
http://www.youtube.com/watch?v=xO49aldkgD4
http://www.youtube.com/watch?v=gAyEwWR3zAI
http://www.youtube.com/watch?v=uHciDl4s8rI
http://www.youtube.com/watch?v=NThMf7qY50I
http://www.youtube.com/watch?v=vQ93zoYAwP4
http://www.youtube.com/watch?v=k-0b8TMtPs8
https://www.youtube.com/watch?v=mc1H0aVqn20
http://www.youtube.com/watch?v=GVKSijVWRb4
http://www.youtube.com/watch?v=OvFNiFQuGPA
http://www.youtube.com/watch?v=OvFNiFQuGPA
http://www.youtube.com/watch?v=bk710nlTXXc
http://www.youtube.com/watch?v=1eaPUTudWBU
http://www.youtube.com/watch?v=P8C4VRy7Ov0
http://www.youtube.com/watch?v=vQW4TncfP7g
https://www.youtube.com/watch?v=HQOmWjbBCuA&list=PL580E4F4FD7967062
https://www.youtube.com/watch?v=6CP4QRToGVA
https://www.youtube.com/watch?v=aWAlDl6tQ7U
https://www.youtube.com/watch?v=lnkNvNsF1cg
https://www.youtube.com/watch?v=uymhBqTsxO0

Apéndice | — Matriz de Categorias
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CATEGORIA

SUBCATEGORIA

DEFINICOES

Compreenséo do
TEA: relatos que

Orientagao tedrica e
etiologia do TEA:

Abrange afirmagdes que indicam a orientacéo tedrica dos participantes para a
compreensdo do TEA, como por exemplo, a psicanalise ou transtorno do
desenvolvimento. Também abrange relatos que apontem para possiveis causas, como
genética, ambiental ou de constitui¢do da subjetividade. Incluem-se nessa categoria,
ainda, relato que acusem o desconhecimento do participante a respeito da etiologia

abrangem do TEA.
conceito e - Relatos das caracteristicas do autismo descritas como
. : Atributos . . I - - .
etiologia, bem e diferencas/dificuldades/limitacbes ou empobrecimento de habilidades, porém sem a
positivos x ] e PO
como Caracte conotacéo de impossibilidade/auséncia/falta
caracteristicas do | risticas - Relatos das caracteristicas do autismo descritas como
Atributos . - P - = Lo
TEA. do - impossibilidade/auséncia/falta/apatia com a conotacédo da presenca de limitagdes
. negativos . P
TEA: intransponiveis
Atributos Relatos das caracteristicas do autismo descritas na forma de citagéo, sem conotagéo
ambivalentes de possibilidade ou impossibilidade
Avaliacdo com finalidade Inclui relatos descrevendo o processo de avaliagdo/intervencdo como pertencente
Compreenséo diagnéstica predominantemente 4 area clinica, realizada por médicos ou terapeutas
sobre X ] Inclui relatos sobre o processo de avaliagdo/intervengdo que mencionam a
- Avaliacdo para fins de T - L .
possibilidades de intervencio participacédo da escola e equipes multidisciplinares, realizadas por professores e/ou
avaliagdo no ¢ participacdo da familia
TEA: Desconhecimento de Essa categoria abarca respostas indicativas do desconhecimento dos entrevistados

possibilidades de avalia¢do

sobre abordagens de avaliacdo

Compreenséo sobre possibilidades de
intervengdo no TEA:

Essa categoria compreende respostas que indicaram o conhecimento dos
entrevistados sobre possibilidades de intervencdo como modelos, programas e
métodos, entre outros que tenham uma estrutura de funcionamento especifica.

Concepgoes sobre
o papel ou
participacdo de
cada personagem
no
desenvolvimento
educacional do
sujeito com
autismo

Atuacéao/papel dos
Profissionais

Inclui-se nessa categoria, relatos que sugiram a influéncia dos diferentes
profissionais no desenvolvimento da pessoa com TEA

Atuacdo/papel da Escola

Inclui-se nessa categoria, relatos que indicaram a percepgéo dos entrevistados sobre
as possibilidades do processo de escolariza¢do beneficiar ou ndo a pessoa com TEA,
abrangendo a escola como um todo e a participagao dos professores.

Atuacédo/papel dos Pais

Inclui-se nessa categoria, relatos que indicaram a percepgéo dos entrevistados sobre
a influéncia da familia no desenvolvimento da pessoa com TEA

Condigoes do individuo

Inclui-se nessa categoria, relatos que indicaram a percepgéo dos entrevistados sobre
as condigdes do individuo com TEA como decisivas para 0 seu avango ou nédo diante
das diferentes intervencgdes possiveis.

Demais/outros

Inclui-se nessa categoria, relatos que abordaram o entendimento das entrevistadas a
respeito das relagdes entre familia, escola e terapeutas da pessoa com TEA.

Contribuig8es da formagéao

Compde essa categoria relatos que indicadores de possiveis efeitos da formagao
ofertada para a préatica dos participantes.
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Apéndice J — Categorizacgdo das Entrevistas

Entrevista |

CATEG
ORIA

SUBCATEGORI
A

DEFINIGOES

CASOS

Compree
nsédo do
TEA:
relatos
que
abrangem
conceito
e
etiologia,
bem
como
caracteris
ticas do
TEA.

Orientagdo tedrica

Abrange relatos
que indicam a
orientacéo tedrica
dos participantes
paraa
compreensao do
TEA, como por
exemplo, a
psicanélise ou
transtorno do
desenvolvimento.
Também abrange
relatos que

P1 “Falha no processo de constituigdo do sujeito; ”

P2 “O autismo é uma psicose infantil onde existe toda uma questio que
envolve a linguagem, num primeiro momento, comprometimento da
linguagem e da relacdo com o meio. Entéo eu costumo dizer que o autismo
se diferencia de certa forma de um quadro que a gente identifica...ele
parece, na verdade ele tem uma impressdo de psicose, mas ele tem essa
diferenciagao da psicose.”

“A ndo percep¢do da mde sobre a crianga como sujeito desejante’’;
“Entendimento neurofisiologico: desenvolvimento intrauterino, onde hda um
descompasso na estrutura cerebral, sendo que num determinado momento
algumas células teriam que morrer para que outras pudessem se
desenvolver, entdo hd um excesso de neurdnios que causam determinadas
reagoes.”

“Falha na relagdo com o ser que deveria deseja-la para que se inscrevesse
como sujeito no mundo.”

€ etl_(l)_lé)g\l:a do p:SF)S?C(tET?CgS;gS P4 "IYdo conheg_:o uma causa espe_ctﬁca. Na faculdade a glent(e _estudava a
como genética ' relagao com a f|~gura_ Taterna. Hoje a gente sabe que n&o é s isso, mas o
ambiental ou d'e que é também ndo sei. : ‘ _

falha na F’5E um transtorno _de desenvolvimento que :zfez:a principalmente a
constituicio da |n§eragaol Ilnguagem...lmggagem guando eu falo ndo é somente a fala, mas
subjetividade. a mferag:ao com os outros.. ‘ B ) ‘
Incluem-se nessa “Ndo terrf causa con}}ectda. Existem vdrias lmhqs que norteiam para
categoria, ainda, algymas areas. O LydiaCoryat t'rgz uma coisa mais organica; para um
relatos sobre o déficit mais visual, depende. Genética.”
desconhecimento F’7_ "Afm'gamente tinha a ver com a culpa dq mde. Hoje se diz que é uma
do participante a coisa inata do ser humano. [...JAcho que é uma questao bem gerjetlca
respeito da mesmo que em algum momento pode se manifestar ou pode ndo se
etiologia do TEA. manifestar nunca; ”
P8 “Eu sempre oucgo e li que ndo se sabe uma causa especifica e ai tem
varias possibilidades organicas e outras nao sei.
P1 “Estereotipia; Ha o retraimento, had o isolamento.”
| q [...]dificuldade na interacdo que difere muito das criangas com
Re atp S das d desenvolvimento tipico; isolamento social; ecolalia”
:3:?;;?:3222; tacs) I_32“emp0brecimento dg linguagen?, um efnpobrecimento _dt_z rflar;do
como {nterpeisoal, empobrecimento da simbolizagdo.lsolamento. limitacdes de
diferencas/dificuld [-Zerasao. R _ — .
Atributos | ades/limitacdes ou PZ Pode ser o autista cla_ss_zco ou ndo ser agressiva, nao ficar repetindo,
DOsitivos empobrecimento ndo ter estere6tipos. 'At|V|dades estereo_tlpagas; E dlfeljente: mas se
de habilidades, consegue estab~elecer vinculo e ter comunicagdo; A comunicagao deles é
porém SEM a fora dp padrdo, eles se comunicam de fo.rma~ dn‘erente _quando se
conotacdo de comunicam, (...) mas tem um tipo de comunicagdo, sim.”"diferenga no
impossibilidade/a |-2lar _ _ :
uséncia/falta P8 “Tem algumas caracteristicas repetitivas, estereotipadas;
Aquele brincar que fica meio restringido, meio restrito.
c Dificuldade de interag¢do, de comunicag¢do”
ct:rrli P1 [...]'completament,e alheia, completamgnte apatica, ela'néo corresponge
ticas aos estimulos [...] estq sempre desconfortgvel; sempre agitada [...Jque ndo
do correspondg, que tu da_mama e e_Ia tambem néo chora. [...] Qu a gente tem
TEA aquele pgbe que se agita, se agita, se~ag|ta, que chora ou é aquele bebé
. latos das bem apético, que ndo sente fome, que ndo sente desconforto”
' cargti:ricgicas do P2 “E:ria}nga que normalmente ndo corre_sponde_ ao meio [...] Qque tem uma
- descritas reacao mgdequada[...] que ter_n uma mppsabnlnglade de mtergglr, de
autismo descri contextualizar a sua relagéo ali. [...] A crianca ndo tem necessidade de
. como brincar com as outras criancas, falta o desejo, ela ndo consegue saber o
Atributos mpos_:n/lf)llllglade/g que ela quer, ndo se empolga com nada, vai executando. [...] Ela s6 tem
negativos usen;lc Oal\;l aapatl c_hance_ de automatiz_ar_ _comportamentos, ndo tem a possibilidade de
conotagio da snmbollzgr e ’r,1em de significar e nem de estruturar nada, ela tem chance de
de automatizar.
plzresletr;gges P3 “Rz'gidez,~nﬁo se adapt_a a mudanga de ambiente;_ [...] Ela .vive mais no
intransponiveis concreto, ndo tem relac!onamento com outras criangas, vive para ela
mesmo. Mudanca de ambiente ela também néo se adapta.[...]JA questdo de
se irritar.” “[...]a questdo de ndo olhar, de ndo abragar.”
P4* a falta de interagcdo com o meio, aquele isolamento mais afetivo.”
P5“a crianga ndo responde, tem um retardo na linguagem. Falta de
comunicacgdo; Fala estereotipada, bastante ecolalia.”
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P6 “Falta de socializagdo, de intera¢do, de contato com o outro.” “Sdo
pessoas que precisam de ajuda permanentemente, que essa ajuda vai ter
gue ser constante a vida inteira”

P7: "ndo te olha no olho"

Atributos
ambivale
ntes

Relatos das
caracteristicas do
autismo descritas

na forma de

citacdo, sem

conotacéo de
possibilidade ou
impossibilidade

P1“Comportamento mecanizado”. “[...Jela se agita o tempo inteiro [...]
uma agitacao muito grande [...] um choro constante, ndo é exatamente um
choro [...] parece um desconforto...”

P4“4 questdo do olhar, da vinculagcdo. A questdo da desestrutura da
linguagem, da ecolalia...”

P6 “Se desestruturam ao sair da rotina com sons, ruidos [...] parecem ser
hiperativos;[...]Tem movimentos repetitivos; Tendem ao
isolamento;Ecolalia.’

)

P7." Ficar repetindo alguma coisa.”

Avaliagéo clinica

Inclui relatos
descrevendo o
processo de
avaliacdo/interven
¢do como
pertencente
predominantement
e a area clinica,
realizada por

P24 avaliagdo é bem clinica, num olhar tanto do psicélogo, quanto do
neuropediatra, quanto do psicélogo [...] um diagndstico a partir daquilo
que tu percebe na crianga.”

P3”[...] Eu acho que s6 um neuropediatra, né? (...) mas eu acho que é mais
pelo neuro mesmo que é constatado um diagndstico. Acho que através de
testes, do questionario que fazem com o pai. ”

P5 “Avaliagdo clinica por um neurologista ou psiquiatra infantil.”

P8 “Pelo que vem de retorno eu acho que se baseia, é um espaco onde a
crianga pode brincar e o médico observa. De repente alguns

médicos ou questionamentos baseado na idade...talvez algum exame, se achar
terapeutas necessario”
Inclui relatos
Compree sobre 0 processo
nséo de
sobre avaliacdo/interven
possibilid ¢do que
ades de Avaliaci mencionam a P8 “[...] (avaliagéo para fins de diagnostico) Diferente da nossa observagéo
avaliacdo Ityda. |a_ga1lt_) participacéo da que é na conversa com todo mundo, com o profe, com a direcdo da escola,
no TEA: multidisciptinar escola e equipes | observa individual, observa coletivo.”

multidisciplinares,
realizadas por
professores e/ou
participacéo da
familia

Desconhecimento

ou duvida sobre

possibilidades de
avaliacdo

Essa categoria
abarca respostas
indicativas do
desconhecimento
dos entrevistados
sobre abordagens
de avaliagéo.

>

P1“Acho que até deve ter, mas ndo conhego.’

>

P3“Desconhego.’

P8 “Eu ndo tenho nogao.”

Compreenséo sobre
possibilidades de intervencéo
no TEA:

Essa categoria
compreende
respostas que
indicaram o

conhecimento dos
entrevistados
sobre
possibilidades de
intervencdo como
modelos,
programas e
métodos, entre
outros que tenham
uma estrutura de
funcionamento
especifica.

P1 “A linha psicanalitica, com a terapia, facilitando uma vinculagdo. [...]
Conheco o método TEACCH, mas por ouvir, por ler alguma coisa, nunca
trabalhei com isso. [...] O tratamento adequado possibilita que a crianga se
organize melhor dentro do nosso mundo. A gente condiciona o sujeito, a
gente ndo cria o0 sujeito, existe uma falha. A gente vai ter que lidar com
esse sujeito que ndo esta instituido do seu eu e aos pouquinhos ir ensinando
a crianca a fazer isso ou trabalhando a familia para que ela possa
enxergar isso.”

P2 “ [..] Eu conhego algumas que eu ja observei, como o método
TEACCH, [...] dentro da clinica psicanalitica precisa que o terapeuta
consiga achar a minima brecha [...] e estimular ele a vir para esse externo
assim. [...] O barulho, diferenga de material, interagéo, a saida e a entrada
na sala de aula, a organizagdo da rotina, isso tem que ser muito
automatizado por ela. Eu penso que o cognitivo comportamental é a Unica
teoria que possibilita a introdugdo dessa crianga nesse contexto (escola).”

P4 “Aquele método, o TEACCH, psicoterapia, fono...desconhego. Ndo
saberia descrever.”

PS “Eu acredito que haja necessidade de uma intervengdo
psicopedagdgica, fonoaudioldgica... depende da demanda da crianca. Ja
owvi falar no método TEACCH.”

P7  “Acompanhamento  psicolégico. Acho que todo tipo de
acompanhamento é valido. Tudo que pode ser feito para um autista fora da
escola que é bem vindo. [...] Na escola o AEE.”

P8 “O TEACCH, mas eu ndo sei, nunca tive nenhuma dessas, ndo sei como
fazer.

Concepg
0Oes sobre x
Atuacdo/papel da
0 papel QESCEI;
ou
participag

Inclui-se nessa
categoria, relatos
que indicaram a

percepcdo dos

entrevistados

P1 “Se a crianga esta envolvida num meio social é quando ela vai comegar
a adquirir algumas possibilidades de se socializar, eu acho fantastico.
Quando a crianga vai para a escola é que a crianca é descoberta (0 TEA é
descoberto). [...] Mas os professores, ai é um trabalho bem dificil que esta
sendo construido.”
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do de
cada
personag
em no
desenvol
vimento
educacio
nal do
sujeito

sobre as

P2 “O papel da escola ndo é o encaminhamento...talvez.”

possibilidades da
escola/professores
beneficiar ou ndo
a pessoa com
TEA

P3 “Se entrou muito tarde na escola é mais dificil e as crian¢as que
comegam mais cedo na escola, elas ja conseguem progredir no sentido do
relacionamento.Os professores sdo bem inexperientes [...], eles acham que
aquilo so esta atrapalhando em sala de aula.[...]Eu vejo como um fator
positivo, mas desde o inicio da escolarizagdo, quando entrar na creche...”

’

P74 escola tem que se adaptar.’

com
autismo

Atuacdo/papel dos

Pais

Inclui-se nessa
categoria, relatos
que indicaram a

percepcdo dos

entrevistados

P1 “[...] Depende do bairro, da situacdo econdmica. No centro [...] ndo
tem problema com relagéo a familia. No bairro mais retirado, se eu chamo
a mae eu fico sentada a manhd inteira (querendo dizer que mée nao vem).”

sobre a influéncia
da familia no
desenvolvimento
da pessoa com
TEA

P2 “Pode ter tratamento dependendo de como a familia se coloca diante
desse diagnostico.”

Condigdes do
individuo

Inclui-se nessa
categoria, relatos

P2 “Pode ser que a gente (profissionais) tenha todas as possibilidades de
automatizar comportamentos ou até possibilitar menos situagdes de crise,
mas isso tudo é muito alheio a crianga.”

que indicaram a
percepgao dos
entrevistados

P3(a escolarizagdo) “no caso de criangas que ja tem uma certa idade, eles
ficam perdidos mesmo, ficam desorientados, acho que até pela questdo do
grau de autismo. ”

sobre a influéncia
do préprio sujeito
com TEA no seu

PS5 “Eu particularmente penso que nem todas as criangas autistas devem
ser incluidas. Tem algumas que tem potencial para se desenvolver, para
acompanhar e se beneficiar da classe regular e outras néo.”

desenvolvimento

P7 “Eles conseguem acompanhar. As vezes ndo igual a turma, mas eles
conseguem acompanhar.”

Demais/outros

Inclui-se nessa
categoria, relatos
que se centraram
nas relacdes entre

Pl “Os professores se desresponsabilizam [...] dai eu fico com essa
responsabilidade de dizer (para os pais) aquilo que ela deveria dizer
porque eu ndo estou acompanhando a crianga diariamente.”

os envolvidos na
escolarizagdo

(familia, escola e
terapeutas) da

P35 “Relagdo familia escola: pode ser benéfica, se for uma boa relagéo, que
ambos pensem a favor da crianga.”

pessoa com TEA.
Sé&o descricoes

que citam mais de
um envolvido.

P7 “E o fato de os pais estarem bem interados, eles vao poder acompanhar
melhor o profissional.”

Contribuigdes da formagéo

Compde essa
categoria relatos
indicadores de
possiveis efeitos
da formacao
ofertada para a
prética dos
participantes.

Entrevista 11

desenvolviment
0. Também

abrange relatos
que apontem

cATEGORIA | SUBCATECO | pepiNicoES CASOS
Abrange Pl “E um transtorno no desenvolvimento que engloba algumas
afirmagdes que | caracteristicas especificas.”
indicam a “[...] dificuldade da relacdo inicial, quando a mée ndo consegue supor
orientacéo um sujeito naquela crianga.”
Compreensdo tedrica dos “Hipoteses de varias coisas vem sendo estudadas, em relagdo a algumas
do TEA: relatos participantes coisas durante a gravidez, de algumas doengas.”
que abrangem Orientacéo para a P2 “Um transtorno comportamentall...] que é bastante precoce..”
conceito e tedrica e compreensdo do | “A causa é de ordem do ponto de vista psicanalitico, de uma
etiologia, bem etiologia do TEA, como por | impossibilidade de investimento da mée na significacdo desse bebé. [...] é
como TEA: exemplo, a uma coisa para a qual ela esta limitada em funcéo do histérico dela e a
caracteristicas psicanalise ou partir da impossibilidade dela, a partir da relacdo que teve com figuras
do TEA. transtorno do parentais e que ali se repete.”

P3 “E um transtorno comportamental. Um comprometimento na questdo
da aprendizagem , na questdo social, socio construtivismo e...isso.”
“Mais a questdo da intera¢do com a mde, que jd ndo é muito...a questdo
do vinculo.”
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para possiveis
causas, como
genética,
ambiental ou de
constituicdo da
subjetividade.
Incluem-se
nessa categoria,
ainda, relato
que acusem 0
desconheciment
odo
participante a
respeito da
etiologia do
TEA.

P4 “Fiquei bem confusa...acho que sd@o muitas...eu ndo consigo entender
uma causa Unica, acho que se complementam. ”

“A questdo da psicandlise, da relagdo da mae com o bebg[...]. Pode ser
bioldgico. Eu acho que é um entrelagamento de varias coisas. [...] tem
algumas informagdes, s6 que assim, bom, pode ter uma origem biolégica,
mas e a intera¢do com 0 meio? Essa relagdo...eu ndo consigo dispensar a
relacdo mée e bebé...isso pode acentuar mais, isso pode diminuir mais o

»»

grau...

P5 “O autismo é um transtorno comportamental que caracteriza a
defasagem em duas dreas; a sécio comunicag¢do e comportamento.”

“Eu acredito que ndo tenha uma causa definida e que pode variar a
causa também [...]Jna linha tedrica da organicista a crianca apresenta
uma lesdo neuroldgica que possa causar defasagem na linguagem e
acarretar um isolamento social. Pode ser uma dificuldade no
desenvolvimento afetivo, cognitivo afetivo também, na fase em que a
crianga deveria desenvolver a interacdo com o resto do meio.[...]...ndo
ha uma causa definida, mas eu acho que pode variar e ndo ser s6 uma.”

P6 “[...Jlembro da questdo da afetividade, mas essa teoria eu acho que
cai por 4gua, eu acredito que seja... a falta de afetividade na primeira
infancia, eu ndo acredito nisso. Eu acho que é alguma coisa genética,
sabe?”

P7 “A causa do autismo, fica para mim assim 6, depois do curso, que
pode ser inerente, que pode estar ali alguma coisa que vai desencadear
esse comportamento. N&o tem assim, uma causa definida [...]Antes ficava
a culpabilidade dos pais, mais especificamente da mae. [...]Jparece que é
inerente, que ta ali, sé falta o estalinho dai desenvolve.”

Cara
cteris
ticas
do
TEA

Atribut
0s
positiv
0s

Relatos das
caracteristicas
do autismo
descritas como
diferencas/dific
uldades/limitagd
es ou
empobreciment
ode
habilidades,
porém SEM a
conotagéo de
impossibilidade/
auséncia/falta

Pl “As estereotipias, o comportamento estereotipado, algumas questoes
ritualisticas no comportamento, a dificuldade na socializagdo, com
dificuldade de trocar o olhar, de responder quando é questionado, de
uma forma mais direta, trocar afeto, enfim.”

P5 “A defasagem na interagdo social, com o resto do meio,
comportamentos  estereotipados,  isolamento  social,  algumas
caracteristicas como alteragdo na parte sensitiva, nos 6rgaos sensitivos.
[...] na interagdo, na comunicagdo. Na linguagem expressiva, um déficit
nessa linguagem. [...] eu acredito que na compreensiva haja dificuldade
de interagir mais, mas eu ndo sei se ha como mencionar se a crianga
compreende ou ndo. [...] Ah, sim, existe defasagem nisso porque ela
compreende de uma maneira mais concreta e nas entrelinhas ela ndo
entende, né?! [...] eu acredito que na linguagem, nas entrelinhas, ironia,
figuras de linguagem ele ndo compreenda mesmo, mas uma linguagem
mais concreta eu acredito que ha uma compreensdo, ndao no sentido de
pressupor como 0 outro vai reagir, com essa interagéo...6, ndo deixa de
ser uma defasagem na linguagem compreensiva.”

P6 “Sdo pessoas como a gente, né, e que tem a possibilidade de aprender
e que existem varios niveis de autismo.

[...Jtem dificuldade de interac&o social, na comunicacéo, na oralidade,
que tem movimentos estereotipados, que muitos desses movimentos [...]
demonstram alegria, as vezes agitacdo, eles variam. [...] Na questdo
comportamental, deixa eu pensar, eu acho que talvez agressividade.
Depende do caso, nem todos sdo agressivos.”

P7 “Continuo pensando na mesma triade anterior: a parte da
comunicacgdo afetada, a linguagem e a comunicacdo...6 a mesma coisa;
convivio social...ndo me lembro a outra.

Na linguagem e na comunicacdo é bastante diferente [...]Jeles ficam
repetindo, né, a ecolalia.”

P8 “[...] comprometimento nessa interagdo, dificuldade de conseguir
olhar para a pessoa, de conseguir fazer um questionamento simples, que
seja assim. E no comportamento aquele movimento de maos... brincar
com brinquedos de roda, sempre naquela repetic¢do também.”

Atribut
0s
negativ
0s

Relatos das
caracteristicas
do autismo
descritas como
impossibilidade/
auséncia/falta/a
patia COM a
conotacéo da
presenca de
limitacOes
intransponiveis

P2 “A questdo da linguagem verbal, ndo verbal e da falta de
simbolizagdo com o brinquedo, a questdo da socializacdo, da
interacdo....perdas na linguagem, auséncia ou limitagdes significativas
na simbolizagdo, falta da relagdo de linguagem através do brinquedo,
crianga que ndo consegue expressar o sentimento, nem a vivéncia que ela
esta tendo através do brincar.”

P3 “A questdo da interagdo social, ecolalia, eles ndo tém o contato
visual. A questdo da fala, a dificuldade da fala, a questdo do concreto,
ndo tem uma fantasia...”

P4 “[..] aquele sujeito mais robotizado, que ndo consegue essa
vinculagdo, que ndo consegue essa troca com o outro.”

P5 “[...]principalmente pelo isolamento, pela falta de interagcdo com o
resto do meio”

P6 [...] a falta de interacdo mesmo com o outro, a falta de socializa¢o,
de se isolar, de tentar se isolar, de se prevenir do contato fisico com as
outras criangas ou mesmo com o professor. [...]Jda comunicacéo é a falta
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de didlogo, seria isso? A falta de querer estar com o outro.

P7 “O quanto é limitado, né, o quanto que é mais direto, que é mais

obvio. E restrito. Ndo tem aquela abstragdo de um didlogo, de uma
conversa. E aquilo ali.”

P8 “Na comunicagdo, as vezes pela auséncia da fala, pela repeticdo da
fala... Na interagdo pela falta dessa interagdo [...] " Ele ndo te olha. Fica
com o olhar perdido para outro lado, tu chama o tempo inteiro a
atengdo.. [..]Da brincadeira que muitas vezes também ndo ¢é
simbolizada, [...]Jele ndo pega,e ele ndo consegue nenhum brinquedo, ele
até fica com os brinquedos na mao mas s6 isso, ndo faz mais nada, entdo
ele ja comega por ai’”

P2 “A crianca que demonstra aversdo ou reagdes de possivel crise frente
ao togue ou até mesmo uma desorganizagdo frente a situagdes novas. ”

Relatos das e ~ - —— -
caracteristicas P4 “A interagdo social, a comunicagdo, o comportamento, a ecolalia [...]
40 autismo 0 comportamento repetitivo, o flapping de méos que pode ou ndo estar,
Atribut ; digamos, num grau...num tom diferente, mais leve ou mais acentuado. ”
descritas na m - - - -
0s forma de P6 “[..] ela vai fazer movimentos, vai ficar se arrodeando, vai ficar
ambiva citacao, sem prestando atencdo em algum objeto, se deter a alguma coisa. [...]JEssas
lentes conotag’éo de criancas geralmente tém um déficit de atencdo, demonstram isso, por
g isso que as vezes ndo conseguem aprender, devido a isso, a
possibilidade ou ; - ”
impossibilidade hiperatividade que alguns apresentam.
P8 “Hoje a gente tem a comunicagdo e a interagdo juntas, e a outra
parte é o comportamento. ”
Inclui relatos
descrevendo o
processo de
avaliacdo/interv
encéo como v N - - .
X ¢ P1 “O diagnéstico é feito clinicamente por um neurologista. [...]
Avaliacéo pertencente p .o
P . daqueles métodos e testes sdo utilizadas algumas testagem, mas acho que
clinica predominantem | U A ~ ”
A £ é mais clinica a avaliagdo. [...] Do nome eu nao vou lembrar.
ente a area
clinica,
realizada por
médicos ou
terapeutas
P2 “A escola que observa, que encaminha (para o pediatra) com a ideia
de diferencas, num primeiro momento, comportamentais. Al
encaminhamento para uma avalia¢do mais do simbolismo em si, do nivel
da linguagem e um encaminhamento para 0 neuro que vai conseguir
fazer esse fechamento.
“Num primeiro momento sempre a observagdo. Observagdo clinica,
considerando o relato educacional [...] e a partir disso uma avaliagdo
mais sistematica, que foi o que a gente viu no curso e que ndo ficava
claro e nem eu tinha conhecimento de que isso era possivel. Num
inclui rel primeiro momento aquela entrevista (referindo-se a anamnese com 0s
nc que atos | nais): num segundo momento aquela testagem das bonequinhas (teste de
Compreensdo sobre od Sally-Ann). O que me chamou a ateng&o foi esse em funcdo de enxergar
sobre pr.ocefsq e mais claramente a limita¢do do simbolismo.”
T avaliacdo/interv m —— —
possibilidades encao que P3 “O questiondrio para os pais.
de avaliagdo no men%:ion(lm a P4 “Observagoes e relatos da familia, da escola, da EMEI e de outros
TEA: - I profissionais que estao envolvidos...fono...
Avaliacéo participacéo da

multidisciplinar

escola e equipes
multidisciplinar
es, realizadas
por professores
elou
participacédo da
familia

Tem um questionario [...] mas eu nao sei te dizer o nome, nem decorrer
sobre 0 mesmo (referindo-se ao CARS). [...] E tem alguns outros, aquele
da bolinha (referindo-se ao Teste de Sally-Ann)”

P5 “Avaliagado clinica, observando os critérios diagnosticos nas dreas do
comportamento, da linguagem...com informacdes de terapeutas que
acompanham a crianga, dos professores, dos pais.

“Tem dois, o PEP e 0 CARS [...] ndo lembro como definir, mas sdo os
que norteiam o TEACCH. E tem uma avaliacdo informal, a anamnese
com os pais. E comparando, né, o comportamento tipico e atipico para
que se tenha os critérios diagnosticos para detectar.”

P6 “[...] o diagnostico vem da observagdo do professor, com varias
avaliagBes, com parecer psicoldgico que dai, entdo, é encaminhado a um
neuro que fecha o parecer com todos esses apoios.”

P8 “[...]do PEP e do CARS que faz parte do TEACCH, acho que é. E que
faz uma anélise de todas essas partes, da comunicagéo, da interacdo, do
comportamento. Observa, questiona a familia, questiona a escola, para
que se tenha uma base.”

Desconhecimen
to de
possibilidades
de avaliacéo

Essa categoria
abarca respostas
indicativas do
desconheciment
0 dos
entrevistados
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sobre
abordagens de
avaliacéo.

Compreenséo sobre possibilidades
de intervencéo no TEA:

Essa categoria
compreende
respostas que
indicaram o
conhecimento

dos
entrevistados
sobre
possibilidades
de intervencéo
como modelos,
programas e
métodos, entre
outros que
tenham uma
estrutura de
funcionamento
especifica.

Pl “O TEACCH para mim é o mais aprendizagem e resposta; mais
condicionamento. Me pareceu assim, de condicionar o sujeito aquela
rotina, aquele momento, ser bem mais ritualistico, é 0 meu pensamento.
[...JO que mais me chamou a ateng&o foi mesmo o da bola; é aquele que
a familia é capacitada para poder dar conta, né, que a familia fica
agente do processo (referindo-se ao Play)”

P2 “Quanto mais precoce, mais chance tem das
comportamentais serem eficazes para essa crianca.

O TEACCH, a sala, a necessidade de constantemente estar se
referenciando, a questdo do painel, da foto, do trabalho sistematizado
num ambiente bem estruturado. Aquele método também das figuras, o
PECS, de comunicagdo alternativa[...] me chamou atencdo pela
possibilidade da crianga reconhecer tristeza, alegrias, de reconhecer
sentidos: eu ouco, eu vejo. O ABA também.

Ha possibilidades de intervengdo com a familia, aonde sdo os pais que
trabalham com a crianga. [...]JAquela técnica do quarto de brinquedos
(Son-rise) ”

intervengdes

P3 “Aquele das figuras, o do PECs. As figuras...do dia-a-dia, por
exemplo, a questdo de ir no banheiro...o do ambiente, é, que ela tira de
uma caixa e bota na outra (referindo-se ao TEACCH)...Ah, sim, que 0s
pais fazem uma..ndo é um curso, mas eles que estudam, fazem o
treinamento (referindo-se ao Son-Rise).

Aquela fungdo do computador, para trabalhar as figuras, que sao figuras
que podem ser tiradas (referindo-se ao SCALA).”

P4 “Tem o TEACCH que é método...pra mim é quase um treinamento:
faz isso, bota ali, tira |4, bota c4. E um método de quase treinamento, por
isso eu vejo mais a questdo cognitiva envolvida. Depois tem o SON-
RISE...estou lembrando do Play agora...é aquele que instrui os pais, tipo
um curso, um treinamento, assim, para que 0s pais brinquem e interajam
com essa crianga, proporcionando a eles maiores estimulos. E o SON-
RISE é aquele do quarto de brincar, se volta mais para a questdo da
terapia, da liberdade da crianga, daquela subjetividade, onde o outro
entra no mundo da crianga, onde 0 outro entra para fazer intervengoes
na medida em que a crianca te da o espago.

Aquele do computador...o PECS. Aquele da troca de figuras, onde existe
a questdo do reforco quando a crianca acerta. E qual é aquele do
programa de computador que é de acordo com as necessidades da
crianga? (referindo-se ao SCALA)”

P5 “ABA que é um modelo terapéutico bem comportamental, se utiliza
estimulo-reforco; o paciente é condicionado a realizar a atividade e
entdo o reforco positivo. O TEACCH que também é um método
comportamental que busca a independéncia do paciente, em que se
estrutura o meio fisico e se organiza atividades com rotinas para que 0
paciente possa se desenvolver. O SON —RISE é o do quarto que os pais
de uma crianga com autismo criaram para que também desenvolva a
parte afetiva né, cognitivo e as habilidades que a crianca ndo tem e o
PLAY é quando os pais devem ser os melhores parceiros para brincar
com a crianga e através dai entdo desenvolver de maneira mais precoce
possivel as  habilidades que a crianca ndo tem,
gradativamente.[...]JPECS, que sdo as figuras que sdo utilizadas para
fazer com que a crianga se comunique...6 uma maneira alternativa de
comunicagdo e os TICS que também sdo maneiras alternativas de
comunicagdo utilizando a informatica.”

P6 “[...] eu lembro do quarto de brincar, que tu estimula e ai tu tem uma
pessoa que ajuda a familia (referindo-se ao Son-Rise); das tecnologias,
0s TICS, eu lembro a parte da informacéo, que usa pranchas, TICS ou
PECS, eu confundo tudo. [...] sdo usadas quando a crianca tem uma
limitac&o na linguagem, na comunicacéo (falando de TICS e PECS).
Abordagem por pares, que eu acho que é fundamental essa crianga estar
interagindo mesmo que n&o queira, [...] que tu usa uma atividade grupar
ou em dupla, que tu usa um colega, um pai, um professor para estar
auxiliando aquela crianga em determinado momento.

O PECS o professor vai do simples para o moderado [...] vai oferecendo
aos poucos e vai dificultando. Comeca com a figura, com a palavrinha e
ja vai...tu tem que deixar o aluno chegar 1a no final que ele te solicite, é
isso? Vai aumentando o nivel de exigéncia para ver se ele consegue te
dar uma resposta.”

P7 “O modelo que usa as imagens para comunicagdo (referindo-se ao
PECS). E outro [...]foi o da organiza¢do da sala, a organizacdo do
ambiente (referindo-se ao TEACCH), ta mais limpo, focado, passando
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aquele, como era aquele modelo que a crianga ia passando por varias,
que a crianga passava por varias mesas [...]Jque parecem cabines, que a
crianca fica ali, faz o trabalho, termina, passa para o outro.

Do outro que treinavam as familias (referindo-se ao Play). Que é uma
equipe que treina as familias para ajudar.”

P8 “o Son-Rise entdo é o quarto de brincar que é a partir do interesse da
crianga que os pais e os colaboradores vem para dar o estimulo para ele,
a partir do que ele demonstra, o que ele pede, o interesse dele. O Play
também é uma intervencdo com a familia para que a familia a partir,
também, do que a crianca demonstra, oferecer o estimulo e brincar,
enfim, buscar essa interagédo com ele.

Tem o ABA que eu ndo vou me lembrar, eu sei que é alguma coisa sobre
comportamento adequado, inadequado, tu da recompensa... Inibi o
comportamento inadequado, mas eu ndo vou me lembrar exatamente. O
TEACCH né, que é a partir de um sistema de imagens que faz uma...uma
adequacdo daquela rotina, deixa ela um pouco mais clara, ndo deixa a
crianga/a pessoa com autismo ficar tdo ansiosa, vai por partes e dai tem
um trabalho mais individualizado. [...Jo ambiente tem que ser um pouco
mais limpo, ndo pode ter muita informagéo, um pouco mais estruturado
para que ele se organize melhor.

[...Jtem a comunicacéo alternativa que é a Pec. A PECS também utiliza
as imagens; é uma maneira que a crianca tem, que a pessoa tem de
mostrar o que quer através das imagens. A gente oferecer, ai faz por uma
construgdo, com o passar do tempo uma construcéo de frases, até que ela
possa as... e mais ou menos assim o processo. Tem a TICS também que a
gente pode usar, que é digital...para trabalhar com aprendizagem mais
assim e também a abordagem por pais que é aquela famosa abordagem
que a gente une essa crianca aquela que sabe um pouco mais, que tem
possibilidade de colaborar para que ela se desenvolva melhor, interaja
melhor, aprenda melhor e a relagéo familia escola que eu considero uma
das mais importantes assim, né que é esse dialogo, essa comunicag&o que
a familia e a escola precisam ter, uma ouvindo a outra sempre para se
tragar estratéén'as. ”

Concepgdes
sobre a
participacéo ou
influéncia de
cada
personagem no
desenvolvim
ento
educacional do
sujeito com
autismo

Participacao/infl
uéncia da
Escola

Inclui-se nessa
categoria,
relatos que
indicaram a

percepg¢do dos

entrevistados

sobre as

possibilidades
do processo de
escolarizacéo
beneficiar ou

ndo a pessoa

com TEA,
abrangendo a
escola como um
todoe a
participacéo dos
professores.

Pl “Quanto mais cedo a crianga estiver em contato com a escola
melhor.”

P2 “Em muitos momentos, por mais que eu analise, por mais que eu
pense, ndo fica claro para mim o objetivo dessa crianca estar la naquele
ambiente (referindo-se a escola). E ai eu penso outras alternativas: a
clinica, um tempo diminuido num outro espago, talvez psicopedagégico.
As intervencdes junto aos profissionais da escola [...] séo determinantes
porque existe uma resisténcia muito grande [..]Ja resisténcia &
inconsciente [...]é mais uma dificuldade de acreditar que “isso possa ser
meu”

A possibilidade de, digamos assim, assimilar e at¢ mesmo internalizar
simbolizagdo, quantificag8o, identificagdo, letramento, é muito limitado,
mas estruturar o comportamento é uma coisa que agrega bastante a
escolarizagdo. Até porque ela limita esses sintomas mais classicos, ela
consegue evitar o enrijecimento, ela consegue trazer para vida da
crianca a possibilidade de identificacdo de sinais suficientes para que ela
consiga se situar melhor no contexto dela...”

P3 “Quando a crianga comega desde pequena, na idade escolar assim,
que entra, é muito mais facil trabalhar com ela. Uma intervengado
precoce, a conversa com os pais, com o professor, orientacao, né.

Mas elas (as professoras) ndo procuram saber sobre o assunto, elas ndo
procuram uma maneira diferente...a escola é despreparada para isso. (na
escola) Ele vai poder progredir em algumas coisas, se socializar que eu
acho que é o mais importante para eles, saber viver em grupo com outras
pessoas, que eu acho que o mais dificil para eles é isso.”

P6 “Porque (na escola) ela vai estar vendo outra crianga, como é que a
crianga reage, (aprende) talvez por imita¢do.”

P7 “Quanto antes melhor, melhor para a crianga. Se a crianga for pro
maternal com dois aninhos ou antes disso até, ela vai comegar lidar
melhor, vai aparecer mais rapido as outras situacdes que sdo mais
dificeis pro autista, pra familia vai aparecer e vai ser mais pontual em
fungdo da socializagdo, mas também mais cedo vai essa crianga ter
feedback para poder ir passando e amenizando as crises. [...] Crianga
que comeca mais tarde, ela vai ter prejuizo e nem sei se vai ter
compensagdo depois nesse sentido ai, do professor e do aluno.”

P8 “Eu acho sempre muito possivel. Nao acho um trabalho facil (a
escolarizagdo), mas acho muito possivel.”

Participag&o/infl
uéncia dos Pais

Inclui-se nessa
categoria,
relatos que
indicaram a

P1 “A familia precisa primeiro aceitar que tem ela tem uma crianga com
problema; [...] Enquanto familia ter um filho com TEA seria um dos
maiores problemas...assim da dificuldade que seria em virtude daquilo
gue a crianga nao responde, ndo corresponde, talvez. ”
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percepgéo dos
entrevistados
sobre a
influéncia da
familia no
desenvolviment
0 da pessoa com
TEA

Condigdes do
individuo

Inclui-se nessa
categoria,
relatos que
indicaram a

percepgéo dos

entrevistados
sobre as
condigdes do
individuo com
TEA como

decisivas para o

Seu avango ou

ndo diante das
diferentes

intervengdes
possiveis.

Demais/outros

Inclui-se nessa
categoria,
relatos que

abordaram o
entendimento
das

entrevistadas a

respeito das
relages entre
familia, escola e
terapeutas da
pessoa com
TEA.

P1 “Os professores, a equipe diretiva da escola tem que seguir uma
mesma linha, uma coisa que tenha que ser continua, que acontece em
casa e que acontece na escola. [...] a escola tem que respeitar bastante a
familia no sentido de escutar como é que essa mae consegue algumas
coisas e vice-versa. [...] A escola vai precisar da ajuda da familia e a
familia vai precisar das orientacbes da escola. [... H& de se fazer um
trabalho para unificar esses pensamentos.”

P2 “A familia vai com um perfil naturalmente exigente, um tanto, em
alguns momentos, agressivo porqué [...] ela tem necessidade da escola
colocar essa crianga num lugar onde ela ndo chegue. A escola também
ndo tem manejo e a familia ataca bastante a escola. E o vinculo é
primordial.”

P3 “[...]Jo grupo trabalhar junto, saber o que esta acontecendo em casa, 0
que estd acontecendo na escola, como é que ele esta agindo em casa,
porque naquele dia estd mais agitado, porque ndo...”

P4 “Acho que a grande questdo da escolarizagdo da crianca é a parceria
da familia, da escola, dos demais profissionais envolvidos e ai é uma
grande barreira que a gente encontra, justamente pela disputa de quem
tem o maior saber. [...] Muitas vezes a escola é colocada e assume um
lugar que nem sempre é seu (pelo tempo que a crianca fica na escola).
Muitas vezes a familia acaba se isentando, se afastando daquele papel
que é seu.[...] E necessario uma sintonia que é necessaria n&o so dentro
do autismo, dentro na normalidade, em qualquer caso, em qualquer
transtorno.”

PS5 “Quanto a educabilidade, depende do que se busca eu acho que a
crianca pode ser incluida na escola regular [...]se uma crianga € incluida
para socializar e estd adequada a idade com o ambiente, eu acredito que
é valido. Mas sempre pensando que essa crianca deve se beneficiar, ndo
adianta a crianga estar inserida numa escola e ndo ser incluida. Caso
contrario eu acredito ainda nas escolas especiais. Mas se existe um
método, se existe um acompanhante, se existe uma pessoa capacitada, se
existe 0 apoio da familia, eu acho que se pode buscar o maximo de
beneficio.”

“[...]Ja escola tem que escutar a familia, porque com certeza a familia
sabe muito mais do desenvolvimento dessa crianca do que & escola, e a
familia tem que respeitar a escola no de que esta ali para apoiar e para
trabalhar esta parte da aprendizagem e da socializagdo da crianga.”

P6 “Da relagdo familia escola, ambas tem que ter confianca. |[...]
Quando a familia chega na escola e percebe que o professor ou a escola
ndo esta pronta, ndo vai estabelecer esse vinculo de confianca.

E um direito desse aluno. Os pais tém o direito de matricular [...] essa
escola tem que estar preparada para receber. Ndo sé o professor, mas as
outras dreas da escola.”

Contribuigdes da formagéao

Comp0e essa
categoria relatos
que indicadores

de possiveis

efeitos da

formacéo
ofertada para a

prética dos

P2 “Nada do que nos vimos no curso ficou diferente ou distante do que
eu ja tinha de conhecimento, s6 que as coisas se tornaram aprofundadas
e delimitadas. Foram questdes assim que lendo, por exemplo, a minha
entrevista, eu pude perceber assim, que o que eu tinha de viséo a respeito
do autismo era coerente, mas que havia muita falta de aprofundamento, e
que hoje as percepgdes que eu tinha, elas ficam muito claras quanto a
como elas acontecem, de que maneira que isso esta estruturado na
sindrome, no transtorno alias e principalmente definindo assim aquela
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participantes.

coisa que eu tinha uma certa percep¢do e que se definiram de uma forma
bem concreta assim”

P6 “Me ajudou bastante e eu fiquei tranquila porque eu ndo tava assim,
tdo fora do...da...como eu trabalho com método de imagem, eu ndo sei
trabalhar de outro jeito, eu sempre uso a imagem para comunicagao.
[...Jpra mim foi bem bom nesse sentido de tar junto com a Luisa e t& no
inicio do atendimento com ela e ter um caso que, as pessoas que
desconhecem podem..ah, ndo tem, ndo parece autista, né?!, mas pra mim
foi bem importante porque parece que saltou aos olhos. Acho que teve
duas coisas: eu que tava a mais tempo com ela, que eu comecei em julho,
na metade, mais ou menos, inicio de julho e desde junho, acho que
metade de junho que eu comecei até metade de julho que eu fui s6
observando ela em sala de aula, acho que uns quatro encontros eu s
observei para depois fazer a primeira intervencéo, para depois tirar ela
aos pouquinhos da sala para ficar comigo...entdo era muito cedo para
mim, né?! E tinha pouco material meu de estudo para...de analise. Agora
eu tenho um tempo maior com ela e consigo ver mais a partir do
diagnostico, a partir das caracteristicas, parece que ficou bem pontual,
assim.”

P7 “[...]depois que eu comecei o curso ai eu comecei a me interessar
mais, né? Ai eu adquiri um livro eu comecei a ler, né, sobre o autismo foi
mais uma fonte também para eu argumentar, né, poder me interar, né, do
que estava sendo falado 14, né, porque assim, eu nédo tenho...era novo
para mim, ndo tenho experiéncia nenhuma de aluno assim, ndo conhego
nenhum autista assim sabe, de vivencia e entdo assim era meio novo, né,
entdo eu disse vou buscar mais uma fonte, ai comprei um livro, e estou
realizando a leitura o livro.

[...Jeu sé gostaria de falar o quanto foi gratificante, né participar eu
acho, né Joise, por que assim eu ndo tinha esse conhecimento, e ainda
ndo tenho, ndo tenho, né, ndo posso dizer...por que assim as idéias na
minha cabeca parece que ela se embaralharam sabe, e se misturou
teoria, claro que nédo é de um momento s6 que tu vai, né...”

P8 “[...Jja ficou mais claro para mim que agora entdo, tudo passa a ser
autismo, a gente ndo tem mais uma classe, hd transtorno do espectro
autista, a gente ndo tem mais aquela classificacéo separada.

[...Jsem ddvida nenhuma o curso foi muito importante para... e agora
como a gente vem num processo muito grande dentro das EMEIs, hoje ja
€ muito mais facil a gente conseguir observar...por aqueles sinais que a
gente trabalhou. Observar assim, ahh isso pode ser, isso ndo pode ser ,
entdo isso s6 é uma birra , entdo isso...né? Eu ndo sei, a gente pode, fica
muito mais claro agora.

[...Jeu acho que ficou muito mais claro assim, claro alguma coisa a gente
ja conhecia, outras coisas foi a primeira vez que eu vi mas, com certeza
ficou muito claro.”

Entrevista 111

SUBCATEG

CATEGORIA DEFINIGOES CASOS
ORIA
Abrange P1 “O autismo é um transtorno que prejudica toda a parte de interagdo
afirmagBes que | do sujeito com os outros. [...] para mim € um dos transtornos mais graves
indicam a | que tem de desenvolvimento.”
orientagéo “Eu continuo pensando na relagdo inicial entre mde e bebé.”
tedrica dos | P2 “é o transtorno do comportamento com o comprometimento da
participantes linguagem e também das relagées interpessoais.”
para a | “Uma causa existe, né. A gente é que ndo conhece, ainda. [...] Eu acho
x compreenséo do | que essa questdo ai entra a relagdo mae e filho né, a mée que ndo
Compreensdao do ”
' TEA, como por | consegue ver...
TEA: relatos que . — - -
abrangem Orientagéo exgmplo_, a | P3 “é um transtorno né...e que tem suas caracteristicas né de a crian¢a
conceito e | teorica e psicanalise ou | ndo conseguir se comunicar, ndo ter ...n&o se socializar...que é uma das
L Mg transtorno  do ] g L
etiologia, bem | etiologia do . mais marcantes. . - . - 5
como TEA: desenvolviment ‘Apontam na questdo genética, na questdo da interagdo com a mde, com
caracteristicas do ’ 0. Também | o meio, ndo necessariamente com a mae, mas uma crianca que [...] sua
TEA abrange relatos | mé&e ta envolvida com outras coisas, sua mée ta com quadro depressivo,
) que apontem | ndo se envolve com a crianga, isso tudo pode desencadear “N’ quadros
para possiveis | por uma falta de vinculo, estimulacdo, de contato, ndo necessariamente
causas, COMO | um autismo aquele, digamos, o mais grave, mas ela pode ta na linha.”
genética, P4 “E um transtorno neuroldgico, um distirbio neuroldgico, onde se

ambiental ou de
constituicdo da
subjetividade.
Incluem-se

avalia a diade da comunicagéo e do comportamento, aquele repetitivo
em que tem que te um prejuizo na interagdo social.”

“Hoje em dia, eu acredito mais assim... a gente ja escutou bastante da
questdo psicanalitica, da separacdo da mae, da falta de afeto, mas eu
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nessa categoria,
ainda, relato
gue acusem o
desconheciment

o} do
participante  a
respeito da

etiologia do
TEA.

penso mais na questdo organicista assim. Que venha de alguma
alteracdo neuroldgica, genética que possa estar causando essa
dificuldade da crianca reagir, seja por uma alteracdo sensorial ou
neurologica mesmo, em funcdo de alguma alteragéo genética que possa
estar causando isso.”

P5“é um transtorno do desenvolvimento que acomete principalmente a
area da comunicacéo e do comportamento, da interacdo social. A gente
sabe agora que, é um transtorno que tem varias areas defasadas, néo
necessariamente as mesmas, especificas em cada individuo, ndo séo as
mesmas mas que tem o espectro bem grande de dificuldades que podem
estar nas mais defasadas e outras dareas menos defasadas.”

“acredito que seja hereditario, hereditario ndo, genético, genético,
alguma coisa assim que... a de afetividade eu ndo acredito que seja.”

P6 “Pelo que a gente falava no curso e durante a leitura que eu lembro
que antes tinha a culpabilidade da mae.”

P7 “pensando na triade assim, na questdo da comunicacdo, da
socializago e esse atraso assim, eu ndo sei como acontece, tem criangas
que se desenvolvem mais.”

“Eu acho que é uma coisa que a crianga, né, a partir do desenvolvimento
dela que ja tinha algo ali que...é organica, do organismo.”

P8 “A gente tem algumas explicagdes e essa é a parte mais dificil para
mim, por que eu nao vou talvez saber especificar assim
né...psicodinamicista...tem a organica, organica talvez eu ndo me lembro
muito bem dessas explica¢des mas nenhuma que comprove.”

Cara
cteris
ticas
do
TEA

Relatos das
caracteristicas
do autismo
descritas como
diferencas/dific

P1 “A questdo da sociabilidade é comprometida. Comprometimento da
parte cognitiva em fungdo dessa dificuldade. Na verdade quando a
crianca apresenta essa dificuldade de comunicacéo, de troca, de empatia
e de tudo o que vem junto com isso, acho que tudo acaba ficando
prejudicado.”

P2 “o empobrecimento da intera¢do, a limitagdo em relagdo a
intolerancia, o empobrecimento da linguagem, da possibilidade de
interagir, de se comunicar, ndo s6 a linguagem moral, também outras

formas de linguagem.”

P3 “A ecolalia, né, o movimento da crianga...repetitivo, a questdo de se
afastar dos outros, a questdo do olhar, de ndo olhar para a pessoa que
chamou ela, acho que isso tudo identifica a crianca que tem autismo

Atrib | uldades/limitagd | né?!”
utos | es ou | P4 “aquela crianga que ta apatica, afastada, é aquela crianga que ta sem
posit | empobreciment | interacdo social. [...] Pouca comunicacdo e a questdo da ecolalia, e as
ivos o] de | vezes auséncia até da fala, desculpa, da fala ndo, da linguagem.”
habilidades, P5 “A questdo da comunicagdo é a dificuldade de interagir e interpretar
porém SEM a | a questdo mais do processamento auditivo, interpretar coisas que ficam
conotagdo  de | subjetivas, a dificuldade é de interagir com ele, da linguagem como
impossibilidade/ | instrumento como instrumento social, um instrumento de comunicacéo.”
auséncia/falta P6 “é uma pessoa que tem dificuldade nas interagées sociais, na
comunicagdol...]”
P8 “é a fala...prejudicada assim, atrasada ou ndo tem, a gente alguns
alunos que ndo tem ainda a fala né...outros que até tem bem ecolalica
e....bem pobre assim, bem pouca....aquela dificuldade de interagdo, mas
também né&o quer dizer que ndo tenha...
[...]Jé quando tem principalmente um atraso na interagdo [..]JA
afetividade, a interagdo né...essa rela¢do assim de procurar o outro.”
Relatos das | P1 “O olhar, ndo focar no olhar, a crianga néo evolui como uma crianga
caracteristicas normal. Nessa faixa etaria (referindo-se a 4-6 meses) que a crianga
do autismo | tipica faz isso, com o autista jd comega a aparecer alguma alteragdo.”
Atrib Qescrita_ls_ como | P2 “[.] a impossibilidade de interagir com o grupo, de se envolver, de
tos |mpAoss'|b|I|dade/ contextuallzar,_de entender o_todo da brincadeira, de fazer escol_has, por
negat aus_enma/falta/a uma preferencia, por um brinquedo, de desenvolver aquele brinquedo,
ivos patia CEOM a | naquela brincadeira com aquele brinquedo.”
conotacdo  da
presenca de | P6 “o isolamento, ndo interage com o outro, ndo busca isso, eu acho que
limitacdes ndo demonstra muita afetividade, por exemplo, alegria, tristeza.”
intransponiveis
P1 “As estereotipias, os movimentos, a ecolalia, esses caracteristicas e a
Relatos das x o - - -
. questdo da devolucdo, da devolutiva do social, da resposta social.
. caracterlstlgas [...]JProvavelmente ela vai estar isolada das outras criangas, em se
Atrib | do autismo e . . ”
. tratando daquele mais dificil de identificar.
utos | descritas na - = - = -
ambi | forma de _P2 As reagoes que espe:lham muito a questdo do lmpulso_, que sugerem o
x impulso. A questdo do impulso eu acho assim, a maneira de reagir, a
valen | citagao, SEM 1 intolerancia, a questao das mudancas dos sons. [...]a questdo das partes,
tes conotagdo  de ! T " '

possibilidade ou
impossibilidade

que fica bem claro também, a roda, a porta que abre e fecha.

P4 “O isolamento ou ndo totalmente, isolamento ndo o retraimento
social, & comunicag&o, os comportamentos repetitivos.
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[...Jaquela crianga que se afasta, tem uns quantos ali brincando, ela se
retira.

[...]sem simbolizacéo, enfileiramento.

O encosto da cadeira so serve para apoiar o brago. A bola é sempre
bola.”

P5 “E a questdo comportamental, as estereotipias, tics motores..entre
outros. A questdo da rotina também.”

P6 “vive isolado no seu proprio mundo, depende de uma rotina pra
conseguir se organizar um pouco melhor, no momento que sai fora do
seu habito, das suas regras se desestrutura, tem comportamento
diferenciado, movimentos repetitivos...

Através do olhar, do contato visual, do contato fisico que essa crianga
pode renegar.

Afeta na comunicagdo , na interacdo, no comportamento com seus
pares...[...] na comunicagdo seria repetir toda hora as mesmas coisas...”

P7 “Na ecolalia, na repeti¢do, no movimento...no comportamento social.
1sso, comportamento social.

[...]Jj& nos primeiros meses da para ver a questdo do olhar, da
comunicagao que ja comega, interagdo com os pais, com a familia...

O movimento repetitivo, quando faz ecolalia, de emitir os sons, ndo sé o
movimento do corpo, mas emitindo sons que se repetem, quando fixa
muito pouco o olhar ou quando se atenta muito a um objeto.”

P8 “[...]Jo comportamento assim...bem estereotipado...bem repetitivo... a
gente tem um aluno com suspeita de autismo que tem ha...ele sempre
escolhe a cor azul primeiro, ndo importa se é tinta é se é lapis...o que
for...mas ele ndo utiliza esse material azul, ele fica na méo e af ele vai
utilizando as outras cores...”

[...] Afeta a interagdo, a comunicagdo e o comportamento.’

>

Compreensdo
sobre
possibilidades de
avaliag8o no TEA:

Inclui  relatos
descrevendo o
processo de
avaliagdo/interv

P7 “O veredito final sempre pelo neuro, embora o professor possa ajuda-
lo a criar.. ele vai falar daquele lugar que mesmo n&do tendo
conhecimento ele consegue falar da diferenca da comunicacdo, da

encio como | diferenca da interagdo, da diferenca da socializa¢do do aluno. ”
Avaliacéo pertencente
clinica predominantem
ente & area . . . .
clinica Pl “A gente pode verificar caracteristicas, suspeitar e encaminhar e
realizaaa por quem tem que fechar o diagndstico é o neurologista com base no DSM-5.
médicos ou E uma avaliagdo clinica.
terapeutas
P1 “[...]daquelas avaliacdes que a gente viu eu consigo lembrar, mas eu
ndo consigo lembrar daqueles nomes. [...] A entrevista inicial com os
pais, parecer da professora ou da psicologa ou profissional que
acompanha.”
P2 “S6 observagao.
[...Jacho que a observagéo, o contato da relagéo dele com o brincar, da
relacdo dele com o terapeuta, da relagdo dele com os colegas, com a
professora na sala de aula, eu acho que é a melhor forma de avaliar.”
P3 “Ndo exame neurolégico, a nivel de observagdo com testes aplicados
e a familia mesmo vai falando, vai conversando né... vai explicando como
. é que ele é em casa.”
Inclui  relatos - ~ - = -
sobre o P4 “observagdo, entrevista, a consulta, a observagdo, entrevista de
anamnese, hora do jogo. E questionario também tem um que agora nédo
processo de lemb
avaliacéo/interv me 1emoro... : x :
encio e Aquela coisinha da bolinha, ndo me lembro... (referindo-se ao teste de
megncionam q a Sally-Ann) E quest&o de a crianga perceber, no momento que ela néo ta
Avaliacéo L ali, na auséncia dela se ela consegue simbolizar 0 que acontece na
A participacéo da P ”
multidisciplin . auséncia dela.
escola e equipes — = —— —
ar P5 “anamnese com a made claro, essa avaliagdo pelo médico, pelos

multidisciplinar
es, realizadas
por professores
e/ou
participacdo da
familia

profissionais que atendem, pela escola, a observacdo do comportamento
e a comparacgdo com o que é normal para a maioria. [...]As escalas do
desenvolvimento, comparando a crianca, mas eu ndo sei de nenhuma que
eu ja tive até aqui, ndo lembro, ndo decorei..[...] Comparando a crianca
com o que se espera para cada faixa etaria, no médico, observacdo um
pouco direta.”

P6 “acho partindo da observagdo da crianga, observando, depois
vivenciando, conhecendo a familia e depois sala de aula, professor, essa
observacéo assim, partindo.., essa avaliagdo no todo.”

Se ele vé que a crianca tem muita dificuldade na comunicagdo, se a
interacdo social esta dificil...

Existem os modelos que a gente viu, séo varios. Mas eu ndo me lembro
para te dizer. Mas sdo varios modelos.”

P8 “Eu me lembro que na verdade tem um questionario assim com
indmeras perguntas que a gente faz (referindo-se a todos que atuam com
a crianca), s6 ndo me lembrava o nome, por isso que eu achei que eram
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as PECS, mas ndo né?”

Desconhecim

ento de
possibilidades
de avaliacdo

Essa categoria
abarca respostas
indicativas  do
desconheciment
o} dos
entrevistados
sobre
abordagens de
avaliacéo.

Compreensao sobre possibilidades
de intervencéo no TEA:

Essa categoria
compreende
respostas  que
indicaram 0
conhecimento
dos
entrevistados
sobre
possibilidades
de intervengdo
como modelos,
programas e

métodos, entre
outros que
tenham uma

estrutura de
funcionamento
especifica.

P1 “Lembro daquele método que vai na casa auxiliar, que a familia
acompanha, que a familia faz plano terapéutico junto com o técnico, que
traz a questdo dos jogos. Daquele que imita o que a crianca faz, se junta
ao comportamento da crianga, repete.” (referindo-se ao Play e ao Son-
Rise)

P2 “Ha possiblidade do treino de um comportamento que vai ter que ser
introduzido, internalizado é a partir de uma linha comportamental e que
vai propor para ele uma apropria¢éo de determinadas atividades de uma
forma concreta sempre, sempre concreta para que ele possa com isso
organizar uma forma de se enxergar, em relagdo a sua identidade
prépria, as preferéncias que ele tem, acho que muito dentro da linha
de...Acho que da linha comportamental mesmo, ndo exatamente uma
técnica em si, mas bem comportamental mesmo, de caréater cognitivo em
funcéo de que ndo ha simbolismo, ndo ha atracdo, entdo assim, é tudo
assim muito no concreto, € treino.

[...] o método da fala (referindo-se ao PECS) [...]que possibilita uma
intervencdo a partir da intencdo de proporcionar uma escolha, uma
op¢do, um desejo, mas ndo fica muito claro que aquilo tenha realmente
surgido no sujeito, na crianga.

A sala de brinquedos (referindo-se ao Son-Rise) ”

P3 “A questdo do trabalho em casa, da pessoa ir na casa da familia
ajudar, do manejo da crianca, de ir mostrando as figuras...(referindo-se a
comunicacéo alternativa).

A que eu me lembro mais é aquela que eles ficam numas...numa pecinha,
numa mesinha... dai eles vao fazendo atividade e vao passando né, a
atividade de acordo com o que eles... (referindo-se ao TEACCH)”

P4 “O método TEACCH, que trabalha bem mais a questdo da autonomia
deles. O PECS.

O do quarto de brincar que é o que eu acho mais adequado em algumas
coisas, acho que aproxima mais o nosso trabalho, e tem... ndo lembro.
Sei que tem outros mas ndo.. O Play, também que é algo que se
aproxima do nosso... Eu acho que foram os que mais ficaram.”

P5 “o Son-Rise, que é a questdo dos pais intervirem mais diretamente
orientados por profissionais, 0 método TEACCH, que é um método bem
comportamental, que estabelece uma rotina de atividades e a questdo
da... PECS né e a tecnologia. mas ndo é um método né, pode ser usado
dentro do método..

Qual é o nome daquela que eu te falei que a criangca escolhe um
brinquedo? [...]Jo quarto de brincar junto com ela. (referindo-se ao Son-
Rise)

A-B-4.”

P6 “Eu lembro da mediagdo por pares, do quarto de brincar, situacéo
gue me marcou, que eu achei interessante, o quarto de brincar, mediagdo
por pares, 0s outros eu ndo lembro. [...] Esse do quarto de brincar é uma
pessoa especializada pra isso e os pais se envolvem também nessa
intervencdo.[...] E a mediacdo por pares é o contato com outras
criangas, eu acho que essa pode acontecer desde dentro da sala de aula
regular. [...]Para mim é mediado.”

P7 “Podia seguir ou ndo, mas tinha varios modelos de intervengdo.
[...JEu ndo lembro de nome técnico, mas eu lembro de uma que eu, um
pouquinho de cada uma eu lembro e a que mais ficou para mim assim, foi
a de material de apoio para a familia trabalhar em casa, de jogos, de
tabuleiro para a comunicacdo, com identificacdo das coisas para o
auxilio na comunicag&o...comunicagdo alternativa. E também naquele
modelo que tinha a sala organizada, que tinham as mesas fechadas e a
crianga ia passando...”

P8 “[..Jtem o TEACCH... O ABA também é intervengdo? ...PECS, as
PECS...

O TEACHH, o ABA, as tecnologias assistivas ali, as TICS né...depois
toda aquela parte com a familia, com a escola. O quarto de brincar...s6
me lembro dessa e do Play.”
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Concepgdes sobre
a participacdo ou
influéncia de cada
personagem  no
desenvolvimento
educacional do
sujeito com
autismo

Participagéoli
nfluéncia da
Escola

Inclui-se nessa
categoria,
relatos que
indicaram a
percep¢do dos
entrevistados
sobre as
possibilidades
do processo de
escolarizacéo
beneficiar  ou
ndo a pessoa
com TEA,
abrangendo a
escola como um
todo e a
participacdo dos
professores.

P1 “Eu acho fantastico! Acho que além da aprendizagem da questdo da
socializacdo que é fundamental em termos de autismo [...], mas também
a questdo da aprendizagem das habilidades basicas que hoje as criangas
vem para a escola com quase nada disso. [...]Jhabilidades béasicas de
comer sozinho, de fralda e até, obviamente, pela identificagdo com
pessoas iguais, criancas, modelos saudaveis de identificagdo, de
comportamento, enfim. E a questdo da aprendizagem mesmo, da
escrita. ”

“Se a crianga é muito maior que os outros acaba por ser até ruim. Até se
a escola tivesse preparada para isso, acho que sim, seria benéfica para
todos. [...]Jprofessor que néo esteja pronto para isso vai acabar, ao invés
de incluir, vai acabar excluindo ou aumentando sintomas, refor¢ando
sintomas. Mas até pela questao da identificacdo porque se a crianga fica
s6 com o0 pai e com a mae é légico que talvez va demorar 20 anos para
saber que esse filho tem um autismo.[...] Mas tem alguns que tem um
nivel mais brando, que é mais leve, tem uma vida praticamente normal.”

“[...Ja escola tem uma certa dificuldade de compreensdo. Eles querem
que a crianca mude, assim, 0 comportamento que esta discrepante, que
aquilo termine, sempre.”

P2 “Eu acho que escolarizagdo é uma palavra que ndo combina muito,
talvez uma possibilidade de educabilidade, no sentido de se apropriar de
alguns conceitos, estar junto, estar sozinho, ter um grupo, ter amigos,
dividir, interagir, estimular linguagem. N&o entendo possibilidades de ter
uma expectativa de alfabetizacdo, de leitura.. talvez nog@es. [...]Jeu acho
que ela (pessoa com TEA) precisa é poder aprender administrar o
contexto em volta dela, poder se comunicar, dizer se ela estd com sede, se
ela estad com sono, se ela estd com fome, se ela quer ir para casa, se ela
gostaria de brincar, se ela prefere a bola, se ela acha que o sol ta muito
forte, identificar essas coisas.. se ela esta sentindo calor, eu acho que o
foco da escola..”

Eu acho que educabilidade passa pela possibiladade da inser¢éo social,
passa por ai, e apartir disso uma permanente aprendizagem por estar ali,
com o grupo, com os colegas, com a turma, instigando outros tipos de
aprendizagens também, a solidariedade, a parceria, enfim.. mas néo sei
até que ponto a aprendizagem. ”

P3 “Quanto mais cedo a crian¢a vai para a EMEIL para a creche,/...] o
quanto mais cedo é mais facil de se socializarem com outras pessoas, de
conseguir viver naquele ambiente.

Eu acho que a escola teria o papel mesmo de dar...de mais...de quando
eles sdo maiores de socializacdo né, para eles conhecerem outro
ambiente...”

P4 “Contribuir, eu diria que teria que contribuir sempre. Deveria
contribuir  sempre, deveria trabalhar autonomia, sustentacéo,
aprendizagem, tudo é aprendizagem pra eles. [...]Ja escola busca muito
sujeitos todos iguais. Acho que isso é um atravessamento muito grande.
[...Jn&o é aquilo que se busca e ndo é aquilo que se quer dentro da sala
de aula, acho que essa questao de inclusdo é bem complicada...

[...Jtu largou ali ndo deu nada daquilo que precisava nem sequer um
planejamento diferenciado, e ai passa o primeiro, passa o0 segundo,
quando Vé no terceiro vai ter que rever porque ndo sabe ler, ta e ai? Ta
falando em inclusdo e ai?”’

P6 “a gente ta num processo, a gente ta caminhando pra isso, mas que
hoje eu percebo as escolas que ainda elas nédo estdo preparadas pra
receber esse publico.[...] falta formagdo mesmo dos profissionais que vao
atua com essa crianga. [...Jum profissional ele precisa saber o que
aquela crianga necessita pra nao frustrar, porque é uma crianga bem.. o
autismo é uma coisa bem especial de lidar. [..]se ele é tdo
comprometido, eu acho que a escola tem que trabalhar de forma mais
concreta a nivel que ele consiga abstrair o basico pro dia-a-dia. [...] a
escola pode ajudar no momento que ela percebe isso e faz os
encaminhamentos certos.”

Participacao/i
nfluéncia dos
Pais

Inclui-se nessa
categoria,
relatos que
indicaram a
percepgdo  dos
entrevistados

sobre a
influéncia  da
familia no

desenvolviment
0 da pessoa com
TEA

P1 “Quando a familia tem conhecimento do que é e esta bem orientada,
tem leitura sobre isso, ela pede ajuda.”

Condigdes do
individuo

Inclui-se  nessa
categoria,
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relatos que
indicaram a
percep¢do  dos
entrevistados
sobre as
condigdes  do
individuo com
TEA como
decisivas para o
Seu avango ou
ndo diante das
diferentes
intervengdes
possiveis.

Demais/outro
S

Inclui-se  nessa
categoria,
relatos que
abordaram 0
entendimento
das
entrevistadas a
respeito das
relagcbes  entre
familia, escola e
terapeutas  da
pessoa com
TEA.

P1 “[..]Jquando tem uma crianga com autismo e da gente querer
sobrecarregar de atendimentos, de atividades porque ela é uma crianga
com autismo...as pessoas tem urgéncia, claro que quanto mais, quanto
antes ela for tratada, mais ela vai se beneficiar disso, mas eu também
ndo posso atropelar e encher essa crianca de atendimentos ou daqui a
pouco forgar essa mée a levar em tudo o que tem disponivel na cidade,
por exemplo, porque daqui a pouco nem ela sabe porque esta fazendo
aquilo, néo ta fazendo aquilo com o entendimento de que vai ajudar e
n&o vai resolver.”

P2 “[..Jtem familias que sdo colaborativas, que dividem tudo, que
trazem, que pedem ajuda, que fazem colocagdes que auxiliam a escola,
tem outras que se recolhem, que ndo dividem, que tem dificuldade de
escuta.”

P3 “quando ha conflito (na relacdo familia e escola) pode até criar um
clima de evitagdo. As vezes é mais facil procurar outra escola, outro
ambiente para ver se isso ndo acontece.”

PS5 “4 escola eu acho que tem que se adaptar tanto no planejamento
quanto no espago fisico, quanto na orientacdo dos profissionais
envolvidos, com o apoio da familia a crianca pode sim ser incluida, se
considera aprendizagem a rotina da crianga na escola desde que nédo
seja mecanica, desde que a crianga consiga aprender 0 que se espera,
atividade de vida diria é uma maneira da crianga aprender, ndo que se
tenha que chegar em um processo de alfabetizagao de fato, ndo que seja
impossivel, porque como eu tinha dito, existem casos e casos. Mas nos
casos mais severos toda aprendizagem é valida e a escola tem que se
adaptar e estar preparada para entender principalmente isso.

[...Ja familia, a escola e os profissionais, tém que enxergar a crianca de
uma maneira Unica.[...] j& que o autismo é uma desorganizag&o psiquica
entdo, se a equipe que da o apoio tiver um.. se for desorganizada também
ndo vai contribuir em nada.”

P7 “quanto mais a crianga for estimulada, desde pequenininha, antes de
chegar na escola, o grau de desenvolvimento vai ser muito mais rapido,
independente dela estar muito comprometida na sua comunicacdo, na
interac&o, nos comportamentos,

na hora de buscar ele eu (Educadora Especial) achei melhor ela bater na
porta e ir busca-lo do que eu levar para ela porque ele cria aquela rotina
da mé&e chegar na porta e buscar. [..]JEu falo com ela todos os
dias[...Jcomo foi o dia dele, como foi o final de semana, se veio feliz para
a escola, dai a gente troca [...]a gente tem uma troca muito boa, ela
gosta, tem um bom vinculo comigo porque todo dia a gente conversa
sobre isso.

[...]Jse pai e m&e ndo tem comunicacdo com a escola e vice-versa, a
gente ndo sabe o que pode ter uma previsdo do gque pode funcionar e do
que ndo pode funcionar.[...] se uma coisa for muito horrivel para a
crianga ndo querer entrar... se desestabilizar e entrar numa crise, a gente
poderia evitar isso, contornar de outro jeito, ir até um pouquinho e
recuar, ver até onde dad para avangar.”

P8 “eu acho que a gente estd fazendo talvez um pouco equivocado assim
de pensar que sé la na sala de AEE, que na sala a gente vai conseguir
trabalha isso e...sendo que a gente tem uma estrutura que da para
trabalhar muito bem com a familia assim. [...] Essa relagdo familia
escola eu entendo que é a mais essencial no trabalho com o autismo e a
troca que elas tém que realizar é muito importante. Tem que buscar
estratégias junto, tem que ter um vinculo muito importante, a familia tem
que confiar muito no trabalho que a escola vai realizar.[...]JA familia
precisa proporcionar o bem estar, tem que conseguir organizar essa
crianga em casa e eu acho que muitas vezes a escola pode entrar bem ai,
né, fazendo uma orientacdo para a familia de como ela pode buscar
essas regras, essas organizagdes em casa para que depois possa refletir
no trabalho 14 na sala de aula, pensando em alguns programas, nos
métodos. O Play é um trabalho que pode ser realizado em casa, bem
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orientado, com terapeutas e eu acho também que a familia tem que estar
bem preparada para o que a escola vai, para todas as informagdes para
que juntas elas possam fazer muita coisa e também acho que a escola
precisa saber o que vai ser realizado, saber o que vai fazer, como que
tem que fazer para poder orientar bem a familia. Acho que a escola tem
que ser a mais preparada, na verdade, de todas, para poder organizar
esse trabalho.”

Contribuig8es da formagéao

Comple  essa
categoria relatos
que indicadores
de possiveis

efeitos da
formacéo

ofertada para a
pratica dos

participantes.

P1 “(o curso)Foi positivo porque a gente trabalha com isso e é um
contato diferente, eu tava dizendo para as gurias, ¢ uma visdo diferente
de uma outra area de atuagéo, por exemplo, da educagdo especial, vem
com uma outra leitura.

(possibilidade que n&do via antes): Principalmente em relagdo a escola
que aquilo que eu me sinto mais, assim, tenho menos conhecimento. A
questdo dos sintomas...do grupo escolar mesmo (referindo-se a trabalho
multidisciplinar)”’

P2 “o que ficou claro assim, é a importancia da prevencéo no sentido da
identicacdo dos primeiros sinais que evidenciam a limitagdo da
linguagem ou a perspectiva até do olhar mesmo.

[...Ja questdo que muda é o olhar um pouco mais definido, para as
particularidades, para as especificidades, até para uma orientagdo de
como a professor lidar, uma orientacao de manejo.

(os encontros) foram bem proveitosos e bastante esclarecedores, em
nenhum momento eu tive questionamentos que ndo foram acolhidos ou
que eu ndo pude esclarecer com a troca, com a discussdo.”

P3 “(a formagdo) Seria mais proveitosa com mais tempo, é rico, né, é
muito conteudo.”

P4 “eu saia cada vez com mais duvidas, me questionando cada vez mais,
mas eu penso que esse é 0 processo, justamente, bom, tu ndo sai de &
com as respostas tu sai de 1& realmente te questionando sobre algumas
coisas daquilo que foram passadas, daquilo que é a pratica, e eu penso
que ficou um espago a ter sempre a intengdo de preencher e sendo
buscado, mas néo que tenham sido dividas que néo foram sanadas por o
curso ndo ser completo, tu entendeu?

[...Jo que foi trabalhado foi tudo bem entendido, bem tranquilo.

[...]Jé a questdo dos questionamentos que muitas vezes a gente vinha no
carro, as vezes, mas o que tu percebeu la naquilo, a prépria viagem nos
fez, muitas trocas aconteceram nesse espago, porque aqui ndo da tempo
tu vé como que é, ndo tem tempo de troca.

(sobre duas criangas com e em processo de diagnostico atendidas no
NAEE) Antes eu questionava antes eu ndo concordava até. [..]na
realidade ela ndo tem diagndstico, mas isso era algo que eu nao
cogitava, ndo, ndo é um autismo, realmente um autismo cléssico talvez
nao seja, mas em torno do espectro autista, sim, entdo isso foi algo que
eu busquei dentro do curso, essa nova classificacdo, e se ndo fosse
através do curso eu nunca tivesse ido buscar.

(sobre intervencdo enquanto aguardam diagnostico) Até conseguir essa
avaliagdo, até tudo isso eu to trabalhando, muitas vezes, baseado
naquilo & que a gente escutou, ndo preciso do diagndstico pra trabalhar
com essas criangas, como eu falava anteriormente, a menina, a menina
teve um avango do ano passado pra cd, claro tem trés terapeutas, tem
trés investimentos, tem a familia que a gente apoia, tem a familia que a
gente orienta, é mais estimulado, tudo isso, antes a menina dizia ‘cocé’ e
davam um ovo cozido pra ela, hoje ndo é pra dar, em que condicao ela
fica, realmente do ‘coco’. Hoje ela pede comida, hoje ela quer, ela vai,
ela busca...

Eu acho mais valido 0 nosso, o tipo do curso que nés tivemos onde tem a
participacdo tem a constru¢do do pensar ndo é aquela coisa que vem o
tempo todo de fora, aquilo que ndo fica, eu acho que muitas das coisas
que ficaram foi aquilo que a gente fez a troca, onde teve a discusséo onde
teve a troca dai tu consegue elaborar e acomodar de uma forma
diferente.”

PS5 “Eu tenho usado bastante assim, ndo sei se vou saber te explicar
nomes, mas a questdo de imitar 0 comportamento, tenho conseguido
bastante coisa com isso.

Eu tenho conseguido que ele me busque mais, que ele interaja mais
comigo, essa crianca que eu to te falando, que eu atendo aqui, eu nédo
consegui interagcdo nenhuma, ele ficava a maior parte da sessdo na
porta. Hoje ele ja me diz: Abe, abe! J& ta conseguindo. Ai se eu fala
assim pra ele, ndo ta na nossa hora, volta, ele volta. Antes ndo.”

P7 “Do jeito que ficou para mim eu ndo tenho como deixar de
relacionar, de ndo pensar nas criancas que eu to atendendo, embora
pense na teoria.

[...]Ja gente conversou, acertou muito como é que ia falar com o pai,
como ia falar com a mée, como nos famos fazer 1a4 com a escola, falar
com a profe, que o vinculo tinha que ser criado com a profe,
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independente de eu estar 14 todos os dias. Entdo eu acho que a gente se
preparou muito para atendé-lo. Melhorou também, tudo isso.

E eu fiquei pensando, como eu atendo a L numa sala que é de
amamentacdo, tem duas poltronas brancas, a sala é um lilazinho,[...] eu
fecho a porta para néo ter o barulho externol[...]entdo tiro aquele foco
que ela vai se distrair, olhar, se dispersar, entdo eu fecho a porta. E ndo
tem nada, ndo tem alfabeto, ndo tem nimeros, na sala que eu trabalho.
eu pensei nisso depois dos modelos que eu vi, na limpeza, limpar tudo,
tirar aquele monte de estimulos da parede. [...]Jo importante é aquilo que
eu levo, aquilo que eu levo eu fixo na parede.

[...Jsempre penso no H, a sala que eu atenderia ele é cheia de coisa por
causa dos outros alunos que eu atendo... Ele ndo vai na sala, mas a sala
€ muito poluida para ele. Eu fiquei pensando nesse sentido a partir
daquilo ali.

[...]Jproblemas pode ter todos os dias, mas passar por isso de uma
maneira mais tranquila da seguranca para todos nos, até para a familia
ver que a gente esta trabalhando junto. Todo mundo tem que se envolver,
Até o H ndés achavamos um caso bem dificil porque eu acompanhei pouco
no ano passado e fiquei assustada com todo pénico... que era o
transtorno que ele s6 queria ir embora. Por isso que eu te disse, ndo sei
como é que foi o inicio dele porque eu ndo acompanhei, mas quando eu
cheguei era o caos instaurado, ele ndo ficava.

(para que todos se beneficiem da escola) Quando a gente se organiza
melhor, quando héa essa troca que redine as equipes.

(sobre os contetdos trabalhados) dai tu associa, mesmo que tu ndo saiba
nada na hora, depois na pratica tu comega a identificar.

Teve. Até no dltimo dia, teve uma reunido que a gente conversou sobre
isso e ai as gurias acharam que foi assim, muito tedrico, mas nédo tem
como nao ser. Para mim foi, mas igual, eu me sinto muito mais segura,
muito mais tranquila, muito, muito, muito mais tranquila. Embora néo
me familiarize nunca com os termos técnicos, sabe, nunca, mas tu sabe
que na pratica tem consonancia, assim, ndo to destoando.

Para mim, eu sei, eu fiquei muito mais pontual comigo assim, no que eu
to fazendo. Mais tranquila também. Mais segura. Até para preparar
professor eu ficava apavorada, apavorada, muito apavorada. Entdo eu
acho que eu desmistifiquei tanto para elas que a coisa se apresentou
daquele jeito e bem bom que foi daquele jeito porque se fosse do
contrario eu ndo sei como é que nos iriamos agora...”

P8 “principalmente depois do curso eu acho a gente trocando bastante
coisas aqui que..que eu tento assim falar um pouquinho sabe
principalmente por que os professores se confundem bastante e as vezes
até falam para os pais né?

Com certeza teve influéncia porque quando eu comecei la no inicio, me
apresentando eu ja falei que eu ndo tive nada sobre o autismo, entdo
para mim foi tudo muito novo, mas eu consigo hoje explicar melhor para
um professor, eu consigo conversar melhor, eu consigo observar algumas
coisas nos alunos que eu estou avaliando e entender que nao é o autismo
ou que pode ser o autismo e ai, assim, conseguir trocar com as gurias do
AEE, com as profes do AEE, com a equipe do NAEE. Ent&o com certeza
foi 6timo para o meu trabalho.

[...Ja gente ja consegue fazer essa diferenca. N&o, isso pode ser autismo
e iss0 € sO um atraso mesmo de desenvolvimento.

(Se auxilia para os encaminhamentos) Para a gente poder, para depois
virem os encaminhamentos e para o proprio trabalho, assim, né, o que
efetivamente a gente vai fazer.”




