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RESUMO

O motivo maior deste trabalho é a presenca de criancas ja diagnosticadas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e que ja frequentam a escola, como também
criancas com suspeita de TEA, ainda sem diagndstico e que, por iSso mesmo, nao
estdo recebendo precocemente as estimulacbes adequadas. Da mesma forma,
constitui motivo deste trabalho a figura importante do académico, futuro educador,
que usufrui, na escola, de significativo e precioso tempo de vida da crianca, a quem
caberd acolhé-la de forma amorosa, sensivel e tecnicamente competente, atento a
alguns sinais que, quando percebidos, devem ser cuidadosa e empaticamente
compartilhados com a familia e com todos que convivem com ela, para que as
providéncias urgentes e necessarias sejam tomadas, a fim de que essa crianca/
aluno seja compreendido nos seus prejuizos, auxiliado nas suas dificuldades,
visando sempre valorizar suas potencialidades e ajuda-lo na sua socializacéo,
tentando garantir o seu desenvolvimento e uma estada feliz no espago escolar.
Entende-se que somente informag¢do e conhecimento bem sedimentados, poderéo
fortalecer a todos os envolvidos com criangas que vivem dentro do espectro para
tomadas de decisdes ajustadas a situacao, garantindo uma acolhida que permita
que todas elas vivenciem, verdadeiramente, o sentimento de pertencimento aos
contextos sociais que frequentam, tudo isso, garantido por direitos que Ihes assistem
como cidaddos. Para tanto, realizou-se pesquisa de campo, com abordagem
guantitativa do tipo intervencéo, com elaboracdo de questionario fechado, aplicado
remotamente através da plataforma Google Forms, em dois momentos distintos, um
anterior e outro, posteriormente a formacdo em TEA, realizada de modo remoto,
utilizando-se a plataforma Google Meeting. Os resultados obtidos, corroboraram com
0s objetivos da necessidade de capacitar os futuros pedagogos em TEA, para que a
acolhida e abordagem escolares sejam bem-sucedidas e o didlogo familiar
estreitado pelo conhecimento, afeto e empatia.

Palavras-chaves: Autismo. Neuropediatria. Educacéo infantil. Pedagogia. Inclusao.



ABSTRACT

The main reason for this work is the presence of children who have already been
diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) and are already attending school, as
well as children with suspected ASD, not yet diagnosed and that, for this very reason,
are not receiving are not receiving early and adequate stimulation. Likewise, is the
reason for this work, the important figure of the student, a future educator, who enjoys
a significant and precious time of the child's life at school, and who will be responsible
for welcoming the child in a loving way, in a loving, sensitive, and technically competent
way, paying attention to some signs that, when perceived, should be carefully and
empathetically shared with the family and all those who live with the child. So that the
urgent urgent and necessary measures to be taken so that this child/student can be
understood in his or her prejudices and helped in his or her difficulties, always aiming
to value his potentialities and help him in his socialization, trying to ensure their
development and a happy stay in the school space. It is understood that only well-
settled information and knowledge will be able to strengthen all those involved with
children who live within the spectrum for making decisions adjusted to the situation,
ensuring a welcome that allows all of them to truly experience the feeling of belonging
to the social contexts they attend, all of this, guaranteed by the rights they have as
citizens. To this end, we carried out field research, with a quantitative of the intervention
type, with the elaboration of a closed questionnaire, applied remotely applied remotely
through the Google Forms platform, in two distinct moments, one before before and
after the training on ASD, carried out remotely, using the Google Meeting platform. The
results obtained corroborated the objectives of the need to train future educators in
ASD, so that the school welcoming and approach are successful, and the family
dialogue is strengthened and family dialogue is strengthened by knowledge, affection,
and empathy.

Key-words: Autism. Neuropediatrics. Early childhood education. Pedagogy. Inclusion.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um transtorno de desenvolvimento
complexo caracterizado por déficits de inicio precoce na comunicacdo social e
interacdes reciprocas, bem como pela presenca de comportamento estereotipado
restrito, podendo se apresentar em Vvarios graus de intensidade. Os sintomas podem
estar presentes desde o nascimento e devem surgir até os 3 anos de idade. O
diagnéstico baseia-se somente em dados clinicos, ndo existindo exames
diagndsticos (APA, 2013).

O TEA apresenta um conjunto de alteragbes comportamentais que podem
produzir prejuizo funcional no desempenho social, escolar ou profissional e nas
atividades cotidianas dos pacientes e suas familias. Dados epidemiologicos sugerem
uma prevaléncia de 1:59 criancas, sendo mais frequente em meninos do que em
meninas 4:1 (BAIO et al., 2018).

A patogénese do transtorno ndo é completamente compreendida, mas pode
haver muitas causas diferentes que tornam uma crianca mais propensa a ter um
TEA, incluindo predisposicao genética, fatores ambientais. A evolucdo do TEA é
variavel e seu prognéstico depende diretamente de qudo antecipado for o
diagnéstico bem como o inicio do tratamento. Outros pardmetros que predizem o
progndéstico sdo o nivel de Quociente de Inteligéncia QI e a presenca de linguagem
no paciente. Portanto, € de extrema importancia que o conhecimento desta
condicdo seja compartilhado precocemente a todos os envolvidos: familiares,
professores, equipe multidisciplinar (médicos, fonoaudiélogos, psicélogos,
psicopedagogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos,
nutricionistas, dentre outros...), pessoas e profissionais, cujo trabalho e presenca,
sdo muito importantes para que a acolhida e ajuda a este aluno/ paciente seja o
mais eficiente possivel (PEREIRA; MOREIRA, 2019).

1.1 OBJETIVOS

e Analisar o conhecimento dos Graduandos sobre o TEA.
e Conhecer o perfil do aluno da Graduacao do Curso de Pedagogia.
e Avaliar o conhecimento dos alunos de diversos periodos do curso de

Pedagogia em relacédo ao TEA.
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Promover a formacgédo do aluno do curso de Pedagogia em TEA através de
explanacdo remota sobre os topicos: definicdo, histérico, direitos,
caracteristicas, critérios diagnosticos, classificacdo, acompanhamento
terapéutico e pedagdgico, comorbidades.

ApoOs a intervencao formativa avaliar se houve aquisicdo de conhecimento em
relacdo ao TEA(TEA).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA ATRAVES DO TEMPO

O TEA foi, pela primeira vez, descrito por Kanner, (1943), como uma série
de alteracGes no desenvolvimento e comportamento de 11 criangas. Inicialmente
foram levadas para avaliacdo médica com hipoteses de deficiéncia intelectual e/ ou
deficiéncia auditiva.

Foram realizados exames como teste de nivel intelectual, bem como
testagem auditiva, 0os quais revelaram baixo intelecto e pouca resposta aos
estimulos sonoros, porém foram questionados quanto a sua validade, pois havia um
transtorno comportamental de base que foi observado em todos os individuos, o
qual impossibilitou uma resposta adequada aos testes que foram realizados por uma
dificuldade importante deles em se conectarem com pessoas e situacoes.

Foram observados, também, prejuizos na interacdo social descrito como
“‘isolamento social”, movimentos corporais repetitivos ou estereotipados, dificuldade
importante na aceitacdo de mudancas de padrbes e rotina, relatado como
“‘insisténcia na monotonia” e alteracdo em relacdo as habilidades de comunicacao
como: inversdo pronominal e repeticdo de palavras e frases. Essas alteracdes
observadas foram chamadas de distarbios autisticos do contato afetivo.
(KANNER,1943; KANNER, 1966).

2.2 A CLASSIFICACAO DO TEA

Quase 80 anos se passaram, e nesse periodo o fendbmeno observado e
descrito por Kanner apresentou inUmeras variacfes quanto a terminologia utilizada e
quanto a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude.

Quanto a terminologia, podemos perceber uma grande variabilidade ao
longo do tempo passando pelos termos: autismo precoce, autismo infantil, autismo
de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificacdo, transtorno desintegrativo da infancia,

transtorno de Asperger e atualmente TEA. (APA, 2015)
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A variagdo na classificagdo dentro da literatura foi ainda maior que na
terminologia. A palavra “autismo” foi utilizada, pela primeira vez, em 1908 pelo
psiquiatra Paul Eugen Bleuler. O médico usou o termo como um dos sintomas da
Esquizofrenia. Na época os sintomas esquizofrénicos foram divididos em dois
grupos: sintomas primarios ou especificos e os sintomas secundéarios. Os sintomas
chamados de especificos ficaram conhecidos como “Os quatro As”. Séo eles:
Associacao frouxa de ideias, Ambivaléncia, Autismo e AlteracGes de afeto. Nestes
secundarios encontravam- se: Alucinacgdes e Delirios. (BLEURER, 1911)

Em 1997, Lorna Wing introduziu o termo "transtornos do espectro do
autismo" descrevendo um continuum de caracteristicas de criancas que foram
descritas como "ativas, mas estranhas" (WING, 1997)

Posteriormente, houve um momento em que o TEA esteve como uma
Subcategoria dentro do grande grupo intitulado:  Transtornos do
Neurodesenvolvimento. Foi nesta época que, no ano 2015, o livro Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais trouxe o termo Transtorno do
Espectro Autista.

Anteriormente, no DSM IV, havia a Classe dos Transtornos Globais do
Desenvolvimento com suas subcategorias, sendo elas: Transtorno Autista, Sindrome
de Asperger, Transtorno desintegrativo da infancia, Transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificacdo, Sindrome de Rett (DSM-V, 2015)

Nessas quase oito décadas, apesar de tantas mudancas de termos e
classificagdes, o que atualmente chamamos de “Transtorno do Espectro Autista” ou
“Autismo” teve pouca variacdo na sua caracterizagao.

Fica evidente que desde a primeira descricdo de Kanner até os dias atuais,

a percepcao e a descricao dos sintomas e comportamentos se manteve semelhante.

2.3 COMPREENDENDO A TERMINOLOGIA: “TEA”

O termo atualmente utilizado € “Transtorno do Espectro Autista” ou como
uma maneira abreviada e popularmente conhecida como “TEA”.

Analisando semanticamente a palavra “Transtorno”, encontramos: “Ato ou
efeito de transtornar”.

Traz como seus sindnimos termos, como: “perturbacdo”, “alteracdo” ou

“‘mudanca”. Esmiugcando, percebemos uma relagdo direta de transtorno com uma
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alteracdo ou desarranjo de uma conhecida ordem natural, neste caso, implicando
em uma falta de arranjo na ordem do desenvolvimento neuroldgico infantil.

A palavra “espectro” traz uma possibilidade interessante ao termo “TEA”,
pois quando analisada percebe-se uma gama muito grande de possibilidades da sua
utilizacdo tendo um sentido completamente diferentes, conforme o contexto em que
é utilizado.

O termo “espectro” pode ser utilizado em contextos espirituais e fantasiosos,
até mesmo em contextos extremamente cientificos, como na area da fisica, em que
0 sentido passa a ter relagdo direta com o fendmeno de "dispersédo” de uma luz
complexa, resultando na decomposi¢cdo em raios coloridos. Foi desse contexto que a
palavra “espectro” foi emprestada e, igualmente, significa uma dispersdo de um
conjunto resultando em uma gama ou leque de opcbes (MICHAELIS, 2021)

No “autismo” esse “leque” tem relagdo com a variagcdo grande que
encontramos entre os individuos que apresentam o transtorno, desde uma grande
variabilidade de sintomas, o nivel da gravidade dos sintomas, até mesmo uma
variacdo no nivel de suporte que cada individuo necessita para que tenha uma
funcionalidade.

Para ser incluido nesse grupo, o individuo deve apresentar,
impreterivelmente, um comprometimento de dois dominios: comunicagéo e interacdo
social associado a presenca de padrées repetitivos e restritos de comportamento,
interesses ou atividades.

Devemos frisar que, tanto o individuo gravemente comprometido, quanto o
individuo levemente comprometido nesses dominios, ambos receberdo a mesma
terminologia para definir seu diagnéstico de TEA.

Esmiucando as caracteristicas, é importante percebermos que conforme o
nivel do TEA podemos observar um maior ou menor comprometimento em algumas
habilidades, acarretando diferentes niveis de prejuizo na qualidade de vida e
autonomia do individuo, vemos, portanto, que se trata de uma questdo de saude
publica com grande impacto econdmico, familiar e social.

Os gastos publicos com esse transtorno foram estimados, para o ano de
2012, em £ 34 bilhdes no Reino Unido; e US$ 3,2 milhdes a 126 bilh6es nos Estados
Unidos, Australia e Canada (CRAFA; WARFA, 2015; Farley et al., 2009).
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2.4 EPIDEMIOLOGIA DO TEA NO MUNDO

Muitos pesquisadores tentaram determinar a prevaléncia global do TEA. Até
0 momento, os estudos que estimaram melhor a prevaléncia sdo os realizados pelo
programa Rede de Monitoramento de Deficiéncias, nos Estados Unidos (EUA). Em
2000, os EUA com o programa Rede de Monitoramento de Deficiéncias iniciou a
realizacdo de relatérios sobre a prevaléncia do TEA em criancas de 8 anos. A
pesquisa é realizada a cada 4 anos em 13 locais do pais utilizando os critérios de
diagndstico. A prevaléncia de pessoas que estdo no Transtorno do Espectro Autista,
em 2004, era de 1 pessoa em 166. No ano de 2012, esse numero estava em 1 em
88. O documento publicado em 2018, referente ao ano de 2014, revelou um namero
de 1 em 59. Em 2014, a prevaléncia foi de 1 em 59 criancas. Estes niUmeros, apesar
de ser um retrato da populagdo estadunidense, sdo amplamente utilizados para
estimar a prevaléncia em outros locais do mundo e possibilitar uma melhor
compreensao do impacto do TEA ao redor do mundo. Essas investigacdes que vém
sendo realizadas nos EUA, tem o intuito de difundir informacdes para um maior
namero de pessoas. (CDC, 2020)

Dentre muitas explicagdes sobre o aumento do numero de individuos com
diagnostico de autismo, a literatura traz: a ampliagdo do conceito, o0 maior
conhecimento dos profissionais de saude e a conscientizacdo da populacédo sobre o
transtorno. (FOMBONNE, 2009; ROTTA et al., 2006)

2.5 O AUTISMO NO BRASIL

No Brasil observa-se uma dificuldade de se estimar a prevaléncia do TEA,
fato que preocupa, pois sem ele ndo ha como haver planejamento nos ambitos de
Saude e Educacédo. Observa-se que a producéo cientifica em nosso pais € no nosso
idioma é muito inferior ao que esta disponivel na lingua inglesa. Em 2010, foi
publicada uma reviséo sistemética, cujo objetivo foi analisar as producdes cientificas
de autores brasileiros sobre o TEA, que foram publicadas entre os anos de 2002 e
2009. Foram encontrados um total de 93 artigos e aproximadamente um terco dos
artigos foi publicado em boas revistas (CORTES; ALBUQUERQUE, 2020)
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Os estudos nacionais possuem amostras pequenas e com principal tema de
pesquisa: programas de intervencdo para TEA. Uma grande parte dessas
publicacdes se concentra em dissertacfes e somente uma pequena quantidade esta
publicada em revista com elevado fator de impacto no formato de artigo cientifico.
Os resultados da revisédo sistematica realizada por Teixeira et al, 2010 evidenciaram
a necessidade da realizacdo de estudos epidemiolégicos que possibilitaria a uma
maior compreensédo do cenario nacional, um maior planejamento de recursos e além
de uma maior visibilidade da producéo cientifica brasileira.

S&80 escassas as pesquisas que visam estimar a prevaléncia em nosso pais.
Uma das poucas foi feita no estado de S&o Paulo e os resultados encontrados nao
puderam ser generalizados. Na pesquisa de Ribeiro (2007), foram avaliadas 1.470
criancas (de 7 a 12 anos). Através de instrumentos padronizados e avaliacfes
clinicas com base nos critérios do DSM-IV estimou-se uma prevaléncia de TEA de
0,3%. A baixa frequéncia encontrada pode ser explicada pelo tamanho da amostra
selecionada.

Observa-se também, em nosso pais, que o diagnéstico do TEA e o inicio
das intervencgOes terapéuticas sdo muito tardios, na maioria dos casos ocorrendo,
em média, aos 4 ou 5 anos de idade. Essa informacgédo foi correlacionada com
variaveis como baixa renda familiar, etnia, pouco estimulo domiciliar e escolar,
sintomas mais leves e pouca observacao sobre o desenvolvimento das criancas por
parte dos pais, cuidadores, profissionais da salude e educadores (BRITO, 2017;
BRODER et al., 2018; PAULA et al., 2011).

26 AETIOLOGIA DO TEA

Atualmente, as pesquisas, em sua grande maioria, visam compreender qual
€ a etiologia do TEA. Sabe-se que encontrar uma Unica resposta é impossivel pois é
através da interacdo entre varios genes associado a fatores ambientais e fatores
intrauterinos que o Transtorno acontece.

Encontramos o inicio de um longo caminho até a compreenséo da influéncia
genética, em um estudo que foi realizado com gémeos monozigoticos.

Os resultados apontaram uma taxa de concordancia incompleta, a qual

reforgcou a contribuigdo de outros fatores.
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Estudos moleculares tém destacado a epigenética no desenvolvimento
cerebral como um processo potencialmente causador desse transtorno, sendo 97%
causas genéticas, 81% causas hereditarias e 1 a 3% causas ambientais. (BAI D et
al., 2019)

Sabe-se que existe uma frequéncia maior de TEA em meninos com uma

proporcao de 4 ou 5 para uma menina (MAENNER MJ et al., 2020)

2.7  AUTISMO: DEFINICAO E CARACTERISTICAS

O TEA é um transtorno do desenvolvimento neurolégico que tem uma
origem multifatorial. Caracteriza-se por individuos que possuam comprometimento
concomitante em dois aspectos: na comunicacdo social e também na interacéo
social. Apresentam também padrdes repetitivos e restritos de comportamento,
interesses e/ou atividades. Essas caracteristicas devem estar presentes
precocemente na vida do individuo, desde a primeira infancia. Observa-se que apos
0s 12 meses ficam cada vez mais evidentes para os cuidadores.

Como ja mencionado, os sintomas nas pessoas com TEA se evidenciam
precocemente, podendo ja estar presentes desde os primeiros meses de vida. Essa
afirmacao reforgca a importancia da observagéo e manutencdo dessa crianga dentro
de um padrdo do desenvolvimento neurolégico em todas as areas.

Alguns dos sinais de alerta que podemos observar desde 0s primeiros
meses de vida:

e Nao responder/ reagir a sons, ruidos e vozes no ambiente;

e NA&o emitir sons espontaneamente ou em resposta;

N&o balbuciar ou vocalizar;

° N&o acompanhar objetos que se movem, mesmo que proéximos a sua
face;

e N&o sorrir espontaneamente para as pessoas, nem mesmo em
resposta a sorrisos;

e  Apresentar baixo contato visual, pouco olhar sustentado e né&o
apresentar atencao compartilhada;

° N&o responder as tentativas de interagao;

° Perder habilidades que ja foram adquiridas, como balbucio, contato

ocular ou sorriso social;
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e  Apresentar pouco interesse pela face humana e ter preferéncia por
objetos;

° N&o aceitar o toque ou ndo se sentir confortavel com o contato de
familiares ou cuidadores, podendo apresentar irritabilidade no colo e pouca interacdo
no momento da amamentagéao;

° Possuir interesses ndo usuais, como: preferéncia por objetos a
brinquedos, objetos e brinquedos que giram e possuem luzes.

e  Apresentam sensibilidade incomum a sons altos mesmo que sejam de
seu ambiente (liquidificador, maquinas de lavar, secador de cabelo).

Apesar dos sinais precoces que as criancas apresentam ainda quando
lactantes, o diagnostico do TEA ainda é tardio em muitos dos casos, ocorrendo em
média, aos 4 ou 5 anos de idade, idade pré-escolar ou até mesmo escolar
(BRODER et al., 2018; ESTES A, JOHN, DAGER, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2019; TEIXEIRA, 2016).

O nivel cognitivo, 0 pensamento, a autonomia e capacidade de resolucéo de
problemas de pessoas autistas podem variar muito.

No TEA podem existir pessoas com altas habilidades/ superdotacdo bem
como com deficiéncia intelectual.

O Nivel do TEA varia de 1 a 3, e corresponde ao nivel de suporte que

aguela pessoa necessita para realizar suas atividades (DSM-5)

2.8 O DIAGNOSTICO: IDENTIFICANDO O TEA

O diagnéstico do TEA é realizado clinicamente através de observacdo dos
critérios clinicos no paciente. Ndo havendo necessidade da realizacdo de exames
complementares como exames de imagem ou qualquer outro exame.

Na crianca a avaliagdo deve ser feita por medico neuropediatra ou médico
psiquiatra infantil, que idealmente deve ser avaliada, também, por uma equipe
multidisciplinar de terapeutas com formagdo em desenvolvimento infantil
(fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicélogo, pedagogo, psicopedagogo,
neuropsicologo). Essa crianca devera apresentar:

1- Déficit na Habilidade da Comunicac¢do - Comunicagdo sendo ela verbal e/ou nédo

verbal, variando desde uma pessoa que, quase ndo emite sons, até a pessoa que
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aparenta comunicar-se bem, porém apresenta uma dificuldade em compreender
sutilezas da comunicagao.

2- Déficit na Habilidade da Interacdo Social- podendo ser observado tanto em uma
reducdo na frequéncia e quantidade de tempo da interacdo, quanto uma reducao da
qualidade.

3- Presenca frequente de comportamentos repetitivos — estes comportamentos
variam muito. Desde a repeticdo de movimentos corporais, repeticdo de sons, frases
e palavras, repeticdo de percursos, repeticdo na maneira de brincar. Apresentam
uma tendéncia a manutencao de rotina.

4- Presenca evidente de interesses restritos — a restricdo pode ser verificada como
uma manutencéo do interesse em temas especificos. Existe uma tendéncia a busca
continua e repetitiva sobre assuntos de interesse (hiperfoco). Os hiperfocos séo
variados: personagens, filmes, musicas, objetos, esportes, numeros, letras, etc.

Uma caracteristica que diferencia o hiperfoco (que vemos em pessoas do TEA) e um
interesse maior em uma area ou tema (que observamos em pessoas neurotipicas) €
o fato de que se por algum motivo a pessoa que esta no Espectro ndo tem acesso
aos seus interesses, podemos observar uma mudanca comportamental como por
exemplo comportamentos disruptivos (irritabilidade importante e agressividade)
gerando um prejuizo emocional muito grande.

5- Disturbios no Processamento Sensorial - variando na percepcédo dos sentidos,
tanto para hipersensibilidade quanto para uma hiposensibilidade (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019; ANDRADE, 2018; APA, 2013; OMS, 1997).

2.9 A CLASSIFICACAO DO TEA E OS CRITERIOS DIAGNOSTICOS

O diagnostico é feito através da avaliacdo especializada com base na
analise dos critérios clinicos dos documentos CID e DSM. Estes séo estabelecidos
pela Organizacdo Mundial de Saude e pela Academia Americana de Psiquiatria,
respectivamente (OMS, 1997; APA, 2013).

Na classificagéo do CID 10 (OMS, 1997):

° F84. - Transtornos Globais do Desenvolvimento;
° F84.0 - Autismo Infantil;

° F84.1 - Autismo Atipico;
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° F84.5 - Sindrome de Asperger;
° F84.8 - Outros Transtornos Globais do Desenvolvimento;

° F84.9 - Transtornos Globais ndo Especificados do Desenvolvimento.

O DSM-5 considera que para que o diagnéstico seja fechado € necessaria a
presenca de (APA, 2013):
1 - Déficits persistentes na comunicacdo e na interacado social, atualmente ou por

historia prévia, conforme manifestado por:

° Déficits na reciprocidade socioemocional.
° Déficits nos comportamentos comunicativos.
° Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos.

2 - Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades,
atualmente ou por historia prévia, manifestado por pelo menos dois dos seguintes:

) Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou
repetitivos (por exemplo, estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos ou girar
objetos, ecolalia, frases idiossincraticas).

) Insisténcia nas mesmas coisas, adesao inflexivel a rotinas ou padrbes
ritualizados de comportamento verbal ou néo verbal (como sofrimento extremo em
relacdo a pequenas mudancas, dificuldades com transicfes, padrdes rigidos de
pensamento, rituais de saudacédo, necessidade de fazer o mesmo caminho ou ingerir
0S mesmos alimentos diariamente).

° Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade
ou foco (por exemplo, forte apego a ou preocupacao com objetos incomuns,
interesses excessivamente circunscritos ou perseverativos).

° Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum
por aspectos sensoriais do ambiente (como indiferenca aparente a dor/temperatura,
reacao contraria a sons ou texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de forma

excessiva, fascinacao visual por luzes ou movimento).
2.10 IDENTIFICANDO O RISCO PARA O TEA: INSTRUMENTOS DE AVALIACAO
Podem ser utilizados instrumentos de triagem, de diagnostico e escalas de

gravidade para auxiliar os profissionais da salude na avaliacdo e em sua
padronizacdo. (OMS, 1997; HARRIS, 2019)
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O TEA esta classificado em trés niveis de gravidade: nivel 1 (exige apoio), o
nivel 2 (exige apoio substancial) e nivel 3 (exige muito apoio substancial). Cada nivel
esta relacionado ao grau de apoio exigido pela pessoa no desenvolvimento de suas
tarefas basicas. (DSM -5)

2.11 NIVEIS DE GRAVIDADE

O TEA ¢é, muitas vezes, uma condicdo altamente incapacitante,
caracterizada por prejuizo clinicamente significativo nos dominios da comunicagéo e
do comportamento, apresentando aproximacao social anormal, pouco interesse por
pares e prejuizos na conversacdo. Para classificar a gravidade do TEA, a
Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM-5) utiliza o nivel de dependéncia
provocado pelo autismo no individuo.

) Nivel 1 (leve) — Pessoas no TEA com necessidade de pouco apoio.

Estéo classificados no nivel 1 pessoas que necessitam de apoio ocasional e
que os déficits na comunicacdo social provocam pouca repercussao em suas
relacdes interpessoais.

) Nivel 2 (moderado) — Pessoas no TEA com necessidade de apoio
substancial.

Estdo classificados no nivel 2 pessoas que apresentam déficit severos nas
suas habilidades de comunicacao social (verbal e ndo verbal). Nestes casos, mesmo
com o uso de apoio ou suporte, tais deficiéncias s&o claras e significativas,
comprometendo substancialmente as relagdes interpessoais.

° Nivel 3 (severo) — Pessoas no TEA com necessidade de apoio muito
substancial. Essas pessoas tém comprometimento muito grave na comunicagao
social verbal e ndo verbal e cujo comprometimento traz intenso prejuizo ou, até
mesmo, impossibilita a ocorréncia e a manutencdo de interagbes sociais

interpessoais.
2.12 COMORBIDADES NO TEA
O TEA envolve uma perturbacao tremendamente debilitante da funcao social

e cognitiva e estd frequentemente associado a outros transtornos do

neurodesenvolvimento. Muitos dos sintomas acabam ficando sobrepostos.
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SIMONOFF et al. (2008) identificaram que cerca de 70% desses sujeitos
apresentam pelo menos uma comorbidade e 48%, duas ou mais.

LEYFER et al. (2006) cita como comorbidades: depresséao, transtornos de
ansiedade, disturbio de sono, tiques e os transtorno obsessivo compulsivo (toc).

LECAVALIER et al. (2019) realizaram um estudo com uma amostra de 658
criancas autistas e revelou a presenca de comorbidades como: TDAH (81%), TOD
(46%), transtorno de conduta (12%), transtorno de ansiedade (42%), transtorno de
humor (8%). Dois ou mais transtornos psiquiatricos foram identificados em 66% da
amostra. Daqueles que preencheram os critérios para TDAH, 50% também
preencheram os critérios para TOD e 46% para transtorno de ansiedade.

2.13 O SUPORTE AO PACIENTE: INTERVENCOES TERAPEUTICAS

A grande variedade de sinais e a etiologia multifatorial encontrada entre as
pessoas com TEA sdo um obstaculo para que haja um protocolo Unico e rigido de
tratamento. Portanto as intervencdes devem ser planejadas para cada individuo por
uma equipe multidisciplinar de especialistas em Desenvolvimento e Comportamento
Humano. A avaliagdo continua e as intervencdes terapéuticas intensivas e continuas
sdo essenciais para que haja uma reducdo no prejuizo e um aumento de habilidades
e da autonomia do individuo. At¢é o momento, ndo ha tratamento que seja
considerado curativo, porém, os pacientes tém apresentado melhora importante dos
sintomas ap6s a realizacdo precoce e intensiva de intervencbes terapéuticas
baseadas na ciéncia da analise do comportamento. (GADIA, BORDINI,
PORTOLESE, 2013; HARRIS, 2019).

O tratamento no TEA deve ter algumas caracteristicas fundamentais:

1. Ser precoce — a légica da precocidade é simples, quanto antes comecar a
intervencao, melhor , mas o encaminhamento a intervencéo depende do diagndstico.
2. Ser intensiva — a logica da intensidade é similar, podendo ser explicitada pela
assertiva “quanto mais intensiva, melhor.

3. Ser integra — a intervencdo precisa implementar, de forma integra, o0s
procedimentos conforme apresentado nas pesquisas.

4. Ser distendida no tempo — infelizmente, a intervencéo nado é realizada em pouco

tempo, mas a cobertura das pesquisas € de 2 a 3 anos de intervencgdo intensiva e
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precoce, sendo que grande parte das criangas necessita da intervencao para toda a
vida.

Esta intervencdo € fruto de avaliacdo e planejamento de um analista do
comportamento, que mantém o0 caso sob supervisdo minuciosa e implementada por
um acompanhante terapéutico ou mediador escolar. Na avaliagéo, sao descritas as
habilidades em déficit no repertério do individuo, isto €, tudo o que ele deveria fazer
por sua idade ou pelo contexto em que vive e ndo o faz ainda bem como, tudo o que
estd acontecendo com maior frequéncia. Para isso, sdo aplicados protocolos de
avaliacdo comportamental, tais como ABLLS-R, VB-MAPP, PEAK, entre outros.
Apés a realizacdo da avaliacdo serdo escritos programas comportamentais para
desenvolver cada habilidade deficitaria. Conforme a crianca vai apresentando
aquisicdo de novas habilidades novos programas vao sendo planejados. (LOVAAS,
1987)

As medica¢bes, quando necessarias, sdo utilizadas para tratamento dos
sintomas periféricos que podem estar associados com o0 quadro (insoOnia,
hiperatividade, agressividade) e até o momento ndo existem medicacdes para o
tratamento dos sintomas centrais do quadro.

Sabe-se que quanto mais precoce a deteccdo das alteragcbes no
desenvolvimento, maior serd a capacidade de organizacdo neural através da
neuroplasticidade e potencial de mielinizacdo cerebral, uma vez que nos primeiros
anos de vida a formacado sinaptica € mais rapida, apresentando entdo resultados
mais satisfatérios como: individuos mais capacitados, com seu potencial maximo
aproveitado e com qualidade de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2019)

Os principais pilares do diagnéstico até o tratamento adequado da crianca
com TEA séo: a familia, a equipe de educacéo e a de saude. Neste percurso ela
deve ser acompanhada por equipes transdisciplinares como: meédico, professores,
psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicopedagogos, assistentes
sociais, fisioterapeutas e educadores fisicos (; COSTA et al. 2018; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019). Embora o autismo seja uma condicao
limitante, intervencdes multiprofissionais precoces e intensivas podem amenizar os
comprometimentos permitindo que o individuo tenha uma vida autbnoma e
produtiva. (WARREN et al., 2011).
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2.14 A IMPORTANCIA DA REALIZACAO DE UMA FORMACAO EM TEA PARA
FUTUROS EDUCADORES

Dentre as atividades necessarias para um desenvolvimento adequado, a
escolaridade bem-sucedida € um dos elementos fundamentais (KEEN; WEBSTER,;
RIDLEY, 2016). Percebe-se que o ambiente familiar nem sempre proporciona a
observacdo dessas caracteristicas e podemos observar que nem todos os pais tém
o conhecimento necessario do que seria um desenvolvimento neurologico adequado
na infancia. A demanda que as criangas encontram em casa € completamente
diferente de um ambiente escolar. Podemos notar que o ambiente escolar € rico em
possibilidades e oportunidades de aprendizagem, desde a convivéncia e interacdo
com outras criancas até a estimulacdo adequada e sistematizada de habilidades que
a crianca deve aprender em cada etapa da vida.

A escola também possibilita a observacdo de comportamentos da crianca
em uma série de situacfes que ela ndo é exposta em casa como por exemplo a
necessidade de comunicar a professora que quer tomar agua. Em casa, quando
estdo em ambiente familiar algumas criancas néo tém a necessidade de solicitar ou
comunicar algo aos pais pois alguns deles ndo estimulam a autonomia e
independéncia da crianga.

A0 mesmo tempo que em um outro extremo conseguimos encontrar uma
crianca que igualmente faz parte do TEA, porém € vista por todos de sua familia
como auto suficiente, independente e extremamente inteligente pois ela néo solicita
nada para os pais e responsaveis, faz tudo sozinha e parece resolver seus
problemas de modo rapido e com autonomia, porém nesse caso conseguimos
perceber uma interagdo social mais pobre ainda.

Nessa situacao fica evidente que existe uma preferéncia a objetos que as
pessoas, uma dificuldade imensa em comunicar 0 que precisa ou sente, levando
essa criangca a se arriscar em obstaculos perigosos para atingir seu objetivo.
Podemos perceber qgue o ambiente escolar € muito enriquecedor e um dos melhores
ambientes para se perceber atrasos e alteracdes no desenvolvimento, entédo
frisamos a importancia de o educador ter o conhecimento sobre qual & o
comportamento esperado para cada idade e qual € a evolucdo adequada e

esperada do desenvolvimento neuropsicomotor durante a infancia.
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Quanto ao TEA, a escola deve trabalhar juntamente dos pais para monitorar
possiveis déficits e comportamentos de alerta. Quando os comportamentos s&o
identificados € de extrema importancia que os pais e o médico Pediatra que
acompanha a crianca sejam avisados. Quando esse déficit é percebido e confirmado
pelo Médico Pediatra indica-se que a crian¢a seja avaliada o mais rapido possivel
por um médico Neurologista Infantil. Quando pensamos em um bom progndstico
Neuroldgico podemos afirmar que a precocidade do inicio das intervencdes é uma
ferramenta muito preciosa e tem relacdo direta com bons resultados por isso,
quando alteragbes no desenvolvimento infantii sdo percebidas a intervencgao
terapéutica deve ser imediata. O sucesso no caso do TEA, é o desenvolvimento
adequado de habilidades de socializacdo e comunicacdo, a modulacdo dos
comportamentos repetitivos e disruptivos e a flexibilizacdo de interesses e
pensamentos.

Através da realizacdo intensiva e dentro dos métodos que possuem
indicacdo através de pesquisas com alta evidéncia cientifica sabemos que o nivel de
suporte necessario para os individuos podem ir diminuindo , isso justifica o porqué
alguns individuos ap6s anos de terapias e intervengfes médicas e medicamentosas
tem uma mudanca no nivel do TEA, podendo até a reduzir bastante as
caracteristicas ficando quase imperceptiveis e habilitando essa pessoa para ter sua
autonomia e independéncia garantida na fase adulta. Essa boa evolucdo € o que
justifica o tratamento de toda pessoa com TEA. Se o bom progndstico esta
diretamente ligado a identificacdo precoce e ao inicio imediato das terapias, fica
evidente o0 peso que os professores tém nessa equacao.

Professores de alunos autistas precisam de uma base de habilidades
educacionais essenciais na area do autismo. Existe uma grande necessidade da
formacéo de educadores em TEA e essa formacéo deve ser vista como prioridade a
ser desenvolvida (GIANGRECO; DOYLE, 2007; HART; MORE, 2013).

Em um cenario em que o professor ndo tem uma formacgdo basica
adequada, € improvavel que ele venha a identificar desvios no desenvolvimento
normal de uma crianca. E evidente que o educador infantil s6 tera a capacidade de
realizar uma analise adequada do desenvolvimento de cada aluno se para isso ela
tenha recebido as ferramentas adequadas como uma boa graduagéo, que aborda

temas como o desenvolvimento neurolégico infantii e seus transtornos, o
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comportamento infantil e seus desvios, o ensino da identificagédo de sinais de alerta
guanto ao comportamento e desenvolvimento infantil.

Para que isso ocorra € de extrema importancia que o educador infantil tenha
uma boa formacao, tanto no periodo de graduacdo quanto apds. Essa formacao
quando é de qualidade trazem para o educador um conhecimento de praticas
baseadas em evidéncias. MORRIER et al. (2011) investigaram as caracteristicas
dos professores de alunos com TEA que usam praticas baseadas em evidéncias
diferem daqueles que ndo usam essas praticas. Menos de 20% da amostra relatou
estratégias de aprendizagem de ensino em seus programas de preparacdo de
professores baseados na universidade. Sem um esfor¢co concentrado para melhorar
o treinamento inicial de professores e auxiliares de professores, ambos os grupos de
profissionais poderiam continuar a ser preparados de forma inadequada para criar
oportunidades de aprendizagem adequadas ao desenvolvimento de alunos autistas.

Os objetivos de uma melhor formacdo do educador é a melhoria do
desempenho do educador resultando em melhores resultados na aprendizagem das
criancas com TEA. formar bons professores deixa de ser somente uma questdo de
educacdo, mas também social e de saude mental. Um bom educador com uma boa
formacao conseguira identificar inameras situacdes somente ao observar o aluno em
sala de aula. J& o educador excelente também serd capaz de identificar as
alteracdes, porém ele saberd como agir quando encontra-las. Esse professor sera
capaz de analisar seu aluno ndo somente em questdes educacionais, mas também
motoras, sociais, emocionais.

Quando um aluno néo é visto apenas como um nome na lista de chamada
ou como um numero de matricula, percebemos que ele é um individuo complexo,
gue esta inserido em um contexto, também, complexo. Somente partindo desta ideia
conseguiremos realizar na Educacao Infantil além de uma formacao educacional /
intelectual, mas também em um contexto social e humanista.

Apbs a identificacdo e diagnostico essa crianca devera receber um ensino
em escola regular como inclusdo, com programa educacional individualizado e
atendimento educacional especializado ou ensino em escola especializada.

Nesta perspectiva, sdo necessarios estudos que foquem nao apenas a
sintomatologia do autismo e que somente por meio dela sejam propostas
intervengdes, mas estudos que, considerando as dificuldades e as potencialidades

dessas pessoas, lancem propostas que possam, antes de tudo, promover uma
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verdadeira inclusdo social dos autistas e, portanto, maior qualidade de vida para
eles.

2.15 A INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA NO BRASIL

No Brasil, a educacdo das pessoas com autismo, assim como das demais
deficiéncias, foi oferecida inicialmente na educacdo especial, por meio de
instituicbes especializadas. A partir das transformacdes nas politicas educacionais
(BRASIL 2008)

A educagédo das pessoas com deficiéncia tem sido priorizada a partir da
perspectiva inclusiva. Foram identificados 21 artigos (13,4% do total analisado) com
foco na tematica da escolarizacdo e dos processos educacionais, voltados, mais
especificamente, para as praticas educativas, para o ensino de habilidades
académicas e para a inclusao escolar. Os que tratam sobre as praticas educativas, o
fazem sob enfoques diversos, abrangendo temas que se referem a relacdo entre os
aspectos psiquiatricos do autismo como fator resultante de dificuldades escolares, a
aplicacdo do programa TEACCH (Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children) na educacéo de alunos autistas, bem como
a critica a esse modelo e a defesa do ambiente digital de aprendizagem como
facilitador no desenvolvimento da interacdo social de alunos com autismo. Em
relacdo aos trabalhos sobre o ensino das habilidades académicas, foram
identificados aqueles com enfoque no ensino da adicdo e da subtracdo a criancas
com autismo e no ensino da leitura e da escrita como fim para a organizagéo
cognitiva, numa perspectiva psicanalitica. Em relacdo a inclusdo escolar e praticas
inclusivas, foram identificados 12 artigos que discutem essa tematica com o intuito
de identificar os sentidos da inclusdo escolar para professores e alunos e de relatar
casos de praticas inclusivas.

Gobbo, Bonfiglio e Schwartz (2016), ressaltam que um grande avanco para
a inclusédo escolar dos alunos com necessidades especiais ocorreu com a atual Lei
de Diretrizes e Bases da Educacéo (LDB) de 1996.

A Politica Nacional de Educacéo Inclusiva afirma o direito de o aluno autista
ser matriculado em salas de ensino regular em todos o0s niveis educacionais.
(BRASIL, 2008)
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A Lei Berenice Piana ou n°. 12.764/12, estabelece a Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com TEA assegura o direito de um acompanhante
especializado em sala de aula em caso de comprovada necessidade (BRASIL,
2012).

O Decreto n°. 8.368/14, que regulamenta a Lei n° 12.764/12 e salienta a
obrigatoriedade da instituicdo de ensino em providenciar esse profissional, quando
devidamente solicitado (BRASIL, 2014).

Em 2015, foi instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Lei N° 13.146) destinada a assegurar e a promover, em condi¢cbes de
igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com
deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania. Considera-se pessoa com
deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0 qual, em interagdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagédo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes
com as demais pessoas (BRASIL, 2015).

O artigo Art. 4° afirma que toda pessoa com deficiéncia tem direito a
igualdade de oportunidades com as demais pessoas e nao sofrera nenhuma espécie
de discriminacdo. No artigo 8° vemos que € dever do Estado, da sociedade e da
familia assegurar a pessoa com deficiéncia, com prioridade, a efetivacao dos direitos
referentes a vida, a saude, a educacao, entre outros (BRASIL, 2015).

No capitulo IV, que versa sobre o Direito a Educacao, esta contido o Artigo
27 que fala que a educacdo é um direito da pessoa com deficiéncia, que deve ser
assegurado pelo sistema educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao
longo de toda a vida, de forma a alcancar o maximo desenvolvimento possivel de
seus talentos e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas
caracteristicas, interesses e necessidades de aprendizagem (BRASIL, 2015).

A legislacdo N° 13.146, prevé no Artigo 28 que o poder publico é
encarregado de:

e  Assegurar, criar, desenvolver, implementar, incentivar, acompanhar e
avaliar um Sistema educacional inclusivo em todos os niveis e modalidades, bem
como o aprendizado ao longo de toda a vida.

e  Aprimorar 0s sistemas educacionais, visando a garantir condigbes de

acesso, permanéncia, participacéo e aprendizagem, por meio da oferta de servicos e
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de recursos de acessibilidade que eliminem as barreiras e promovam a incluséo
plena.

° Promover pesquisas voltadas para o desenvolvimento de novos
meétodos e técnicas pedagodgicas, de materiais didaticos, de equipamentos e de
recursos de tecnologia para a assisténcia.

O objetivo desta resolucdo vem ao encontro do presente projeto de
pesquisa, 0 qual versa sobre a obrigatoriedade da adocédo de préticas pedagodgicas
inclusivas pelos programas de formacéo inicial e continuada de professores e oferta
de formacgé&o continuada para o atendimento educacional especializado de modo que
possamos realizar um bom acompanhamento destas criancas: da deteccdo dos
sinais precoces a real inclusdo no Sistema de Educacao.

Em relacdo a escolarizacdo, foi observado que os estudos analisados
atentam ao processo de inclusdo escolar com vistas a interagdo social dos alunos
autistas e a manipulacdo ambiental em prol de sua escolarizacdo. Muitos sdo os
estudos que desconsideram a escolarizacdo como um processo de apropriacdo do
saber cientifico, pressuposto defendido por Saviani (2011), embasando-se,
essencialmente, nos sintomas do autismo, em especial, nas dificuldades de
comunicacdo e de interacdo social dos autistas. Nao sdo abordados modos
alternativos de ensino, o que seria um ganho para o desenvolvimento de
intervencdes no meio escolar. Desta forma, constitui-se o que demonstra Orrd
(2012), quando afirma que as praticas educativas voltadas para os autistas se
estruturam no estigma de que, devido aos seus sintomas, nada, ou quase nada,
pode ser feito por eles.

A partir destas informacfes ficam claras a necessidade e importancia da
participacéo ativa do profissional da educacao infantil no processo desde a suspeita
do diagnostico até o acompanhamento da crianca com TEA. A falta da formacéo e
conhecimento do educador em relacdo ao autismo e que este déficit impacta
negativamente no processo do ensino — aprendizagem do aluno.

Este aluno hoje esta amparado por lei como deficiente e, portanto, necessita
de educacdo inclusiva na rede regular de ensino. Foi evidenciada a necessidade do
conhecimento do professor sobre esta patologia para que seja possivel fazer uso de
estratégias metodoldgicas diferenciadas que facilitem a sua aprendizagem, incentive
a participacdo do aluno nas atividades e propicie a interacdo com 0s colegas
(COSTA et al., 2018).
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No Brasil, as iniciativas governamentais direcionadas ao acolhimento das
pessoas com diagnostico de TEA, desenvolveram-se de maneira tardia. Até o
surgimento de uma politica publica para saude mental de criancas e adolescentes,
no inicio do século XXI, esta populacdo encontrava atendimento apenas em
instituicbes filantropicas ou em instituicdes ndo governamentais (instituicdes
assistenciais desenvolvidas por familiares de autistas) (OLIVEIRA, 2017).

A forca destas instituicGes e mobilizacdo dos familiares foi tanta que levou a
aprovacao de uma lei federal especifica para o autismo. Em Dezembro de 2012, foi
sancionada a Lei n°® 12.764 chamada: Politica Nacional de Protecéo dos Direitos da
Pessoa com TEA. Esta lei reconhece a pessoa com autismo como pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos legais. Este marco, simbolizou o resultado de uma
trajetdria, ficando legalmente previsto a garantia a educacdo em escolas regulares e
0 acesso a atendimentos em servicos de saude especializados (BRASIL, 2012,
2019).

A partir dessa legislacdo, em 2013, o Ministério da Saude produziu dois
documentos com orientacGes para o tratamento das pessoas com TEA: "Diretrizes
de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com TEA" e "Linha de Cuidado para a
Atencdo as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias na
Rede de Atencao Psicossocial do Sistema Unico de Satde" (BRASIL, 2019).

2.16 O TEA E A PRODUCAO CIENTIFICA

Recentemente, observa-se um aumento exponencial de pesquisas e
descobertas no ramo da neurociéncias. Cada vez mais estuda- se o0 sistema nervoso
central, seu funcionamento e também seus transtornos. Houve um crescimento no
numero de producdes cientificas sobre o tema “Transtorno do Espectro Autista”
buscando uma maior compreensdo sobre sua complexidade na difusdo de
conhecimento. Quando utilizada a base de Dados PubMed para buscar o termo
“‘“AUTISM” no ano de 2017, 5001 artigos foram publicados, em 2018, 5338 artigos,
em 2019, 5,732 e em 2020 6,425 artigos.

O fato acima também é observado no estudo deste trabalho e objetiva
analisar a producao cientifica brasileira que aborda o tema autismo, a fim de que se
identifique o atual cenario cientifico sobre esta tematica nos campos da Psicologia e

Educacdo. Para tanto, foram analisadas publicacbes no formato de artigos
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cientificos, publicados no periodo de 2007 a 2012. Foram identificados 156 artigos,
distribuidos em 51 periodicos. A relacdo de publicagBes por ano segue a seguinte
trajetéria: em 2007 foram publicados 20 artigos; em 2008, 27 artigos; em 2009 e
2010, 35 e 28, respectivamente; em 2011, 27 artigos; enquanto no ano de 2012

foram publicados 19 artigos.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

Para avaliar qual o grau de conhecimento dos alunos de Pedagogia sobre o
TEA realizou-se uma pesquisa de campo, com abordagem quantitativa, do tipo
intervencdo, com a elaboracdo de um questionario fechado que foi aplicado
remotamente através da plataforma Google Forms, em dois momentos distintos, um
anterior e outro posteriormente a formagcédo em TEA, cuja realizacao se deu de modo
remoto, utilizando-se a plataforma Google Meeting.

A pesquisa de campo caracteriza-se pelas investigacdes em que, além da
pesquisa bibliografica e/ou documental, se realiza coleta de dados junto a pessoas,
com o recurso de diferentes tipos de pesquisa (FONSECA, 2002).

A pesquisa quantitativa se constitui por dados mensuraveis das variaveis,
qgue tem por finalidade a explicacdo da sua existéncia, além da relacdo ou influencia
gue esta possa ter sobre outra variavel. O emprego deste tipo de pesquisa busca
analisar a frequéncia de ocorréncia do fendbmeno em estudo, com o intuito de
analisar a veracidade ou ndo do mesmo. As técnicas de mensuracdo de dados
podem envolver o uso de calculos de média e propor¢cdo, indices e escalas e
procedimentos estatisticos (FONSECA, 2007).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com académicos de diversos semestres do curso de
Pedagogia de uma Universidade localizada na regido Oeste de Santa Catarina. A
instituicdo assinou o Termo de Autorizacdo da Instituicdo (Anexo 1) para a
realizacdo deste estudo.

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA
Os participantes desta pesquisa foram académicos de Graduacgédo do Curso

de Pedagogia, matriculados no ano de 2021 em diversos semestres do Curso (do 1°

ao 8° semestre).
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Todos os alunos foram convidados a participarem da pesquisa. Destes, 27
alunos aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice E). Durante toda a pesquisa foi mantido o anonimato dos

participantes, os quais foram codificados por nimeros.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

o Alunos de Graduacéo do Curso de Pedagogia desta instituicao.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

o Alunos de Graduacéo do Curso de Pedagogia com a matricula inativa no ano
de 2021

3.6 COLETA DAS INFORMACOES

A atividade de formacdo e aplicacdo dos questionarios aconteceram de modo
remoto, através das plataformas Google Forms e Google Meeting no dia
22/02/2021.

ETAPA 1 - Inicialmente, os participantes receberam um questionario com perguntas
de mudltipla escolha sobre seus dados pessoais (faixa etaria, sexo, nivel de
escolaridade, se ja realizaram alguma formacdo em educacdo especial, periodo da
graduacéo...) (Apéndice A).

ETAPA 2- No segundo momento, foi enviado um segundo questionario com
perguntas de mdultipla escolha quanto aos conhecimentos ja adquiridos em TEA até
aquele momento (Apéndice B).

Os alunos tiveram um total de 40 minutos para responder 0s questionarios.
ETAPA 3- Em um terceiro momento, foi realizada a formacdo em TEA através de
metodologia expositiva, de modo remoto, pela plataforma Google Meeting, com
apresentacao de slides e discussao sobre o tema. Duracao de 3 horas.

ETAPA 4 - ApOs essa atividade formativa foi aplicado novamente o questionario com
perguntas especificas quanto aos conhecimentos em TEA (Apéndice D).
A privacidade dos participantes foi respeitada em todos 0os momentos da

pesquisa através de identificacdo por codigo numérico. As informacdes foram
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coletadas de modo remoto através do preenchimento anénimo dos questionérios na

plataforma Google Forms.

3.7 ANALISE DAS INFORMACOES

Os resultados foram analisados por estatistica descritiva e 0s questionarios
avaliados estatisticamente utilizando testes nao paramétricos, indicados para
comparar variaveis com nivel de significancia de 5% com o auxilio do programa
GraphPad Prisma 5.0.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo teve como fundamento o0s preceitos éticos conforme a
RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012 do CNS e a Resolugéo
N°510 DE 2016. Foi respeitada a dignidade humana, protegendo a identidade dos
participantes colaboradores da pesquisa. O direito ao sigilo foi garantido e todos os
participantes foram informados dos objetivos e da metodologia da pesquisa. Todos
receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido para a
participacéo no estudo.

Para Saito e colaboradores (1999), os principios éticos sdo beneficéncia, ndo
maleficéncia, autonomia e justica devendo ser realizados em uma sequéncia de
prioridades. Piva e Carvalho (2009) referem que estes principios estdo relacionados
a privacidade, confidencialidade, sigilo, respeito a autonomia, maturidade e
capacidade de julgamento.

Os riscos desta pesquisa foram os inerentes a perda do anonimato e ao
constrangimento dos participantes perante a exposicdo. Para minimizar esses
riscos, a identidade dos participantes nao foi revelada em nenhuma das etapas da
pesquisa. Os dados foram utilizados para fins académicos e sO estiveram acessiveis
as pessoas responsaveis pelo desenvolvimento da pesquisa. Os pesquisadores
mantiveram os dados sigilosos durante toda pesquisa.

Apoés o levantamento e analise dos dados, com a finalidade de divulgacao
nos meios académicos e cientificos, estes ficardo em posse dos pesquisadores

responsaveis pelo prazo de cinco anos.
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O beneficio deste projeto sera auxiliar no processo de aprendizagem dos
académicos, agregando ao processo de ensino de uma forma dinamica e interativa,
acrescentando motivacdo, construcdo de novos conhecimentos e estimulo de

funcdes cognitivas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com 27 alunos do curso de pedagogia de uma
Universidade do Meio Oeste Catarinense. No total, todos os 27 alunos participaram

da Etapa 1 e 23 das demais etapas.

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Inicialmente foi realizado o estudo sociodemografico. Quanto ao género,
100% identificaram-se como sendo do género feminino. A idade dos participantes
variou de 18 anos até 48 anos, sendo que 59% se encontram na faixa etaria de 18 a

28 anos conforme visto no gréfico 1.

GRAFICO 1 - Faixa Etéria dos Participantes

39 - 48 anos
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29 - 38 anos
33%

18 - 28 anos
59%

=18 - 28 anos = 29 - 38 anos = 39 - 46 anos

FONTE: os Autores (2021)

Quanto a formacdo académica prévia ao ingresso no curso de pedagogia,
4% ja possuia formacéo superior completa e 3% ja havia realizado pos-graduacéo.
GRAFICO 2 - Formag&o Académica
3% 4%

15% s (1) Formacdo Basica -
Ensino Médio Completo

= (2) Formacido Técnica

(3) Formacdo Superior -
Ensino Superior Completo

8 (4) Formacdo Superior -
Ensino Superior Completo
+Pds - Graduacéo

78%

FONTE: os Autores (2021)
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O curso de pedagogia tem duragcdo de 08 semestres e ao serem
questionados sobre o periodo que estavam cursando, em torno de 52 % dos
participantes responderam estar no 7° periodo, portanto, um pouco mais da metade
ja realizou 87% do total do curso de pedagogia. Em uma pergunta sobre as areas da
educacdo que pretendiam atuar apdés a graduacdo aproximadamente 78% optou
pela educacgédo infantil, conforme visto no gréfico 3.

GRAFICO 3 - Areas da Educac&o pretendida apés a Graduag&o
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Area de Atuacao pretendida apos a Graduac&o
FONTE: os Autores (2021)

Quando questionados sobre a realizagdo de estagios nas areas de interesse
durante a faculdade, 70,4% respondeu ja ter realizado estagio. Quando foram
guestionados se possuem algum trabalho formal ou informal no contraturno da
graduacgdo, 92,6% dos alunos revelaram ter uma ocupacao.

Quando questionados sobre a abordagem do tema “educacgao infantil”
durante a faculdade, 100% afirmou que o tema ja foi trabalhado em sala de aula. da
mesma maneira questionou-se quanto a “educagao especial”" e 81,5 % referiu ja ter
sido abordado em aula. Ao serem questionados sobre o tema: “TEA”, 33,3%

respondeu que nao havia sido abordado, conforme o gréfico 4.

GRAFICO 4 - Ensino sobre o tema “AUTISMO” na graduac&o:

33,3% _

= Sim, o tema foi
abordado.

= M FH0, o tema ndo foi
abordado.

_66,7%

FONTE: os Autores (2021)
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O gréfico 5 ilustra quais sdo as fontes informacdo mais utilizadas pelos
alunos quanto ao tema TEA. Podemos observar que 63% respondeu que buscou
informacgdes na internet e redes sociais, 14,8% em livros e artigos e 18,5% com

professores da graduacéao.

GRAFICO 5 - Fonte de informac&o utilizada para buscar conhecimento sobre TEA
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FONTE: os Autores (2021)

Quando os alunos foram questionados sobre quem deve ser o responsavel
pela educacédo de individuos com autismo, 74,1% responderam que acredita que

somente professores com formacdo em educacgéo especial deveriam fazé-lo.

GRAFICO 6 - Opinio dos alunos sobre quem deve ser o responsavel pela educacéo de individuos
com Autismo

Somente professores
de Educacdo Especial
T4%

B Somente professones
de Educacdo
Especial

Todos os
professores.
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FONTE: os Autores (2021)

O grafico 7 mostra que 66,7% dos participantes ja trabalharam (estagio ou

formalmente) com alunos de Educacao Especial.
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GRAFICO 7 - Namero de alunos que ja atuaram com alunos autistas
@® (1)Sim
® (2) Nzo

FONTE: os Autores (2021)

Em relagdo ao conhecimento em "Autismo", 92,6% dos alunos afirmaram
que possuem menos da metade do conhecimento basico necessario para se tornar
um Educador. Somente 1 participante afirmou ter conhecimento especializado em
TEA.

Ao serem questionados quanto a terem preparo para trabalharem criancas
com TEA, 77,8% responderam que nao se sentem preparados tecnicamente /

emocionalmente para ser professor de um aluno autista.

43 QUESTOES SOBRE CONHECIMENTOS EM TEA - DADOS PRE
FORMACAO

Nesta segunda etapa, participaram 23 alunos e, destes, 73,2% disseram
saber 0 que € o TEA e 8,7% dos alunos afirmou que convivem com pelo menos um
individuo que faz parte do Espectro.

Em uma situacdo hipotética, em que os alunos de graduacdo ja fossem
educadores e observassem que um de seus alunos tinha caracteristicas de autismo,
se eles encaminhariam essa crianca para consultar com um médico neuropediatra,
87% afirmaram ndo se sentem seguros para realizar o encaminhamento. Quando
questionados sobre o motivo da inseguranca, os académicos, na sua grande
maioria, mencionaram a falta de conhecimento sobre o tema.

Em uma outra questéo, a situacdo hipotética (ambiente escolar ou social) em
que ele teria observado uma crianga com caracteristicas autisticas e tinha que
comunicar os pais da situacdo, foi questionado se eles se sentiam seguros/

preparados para abordar o tema com 0s pais e as respostas surpreenderam quando
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91,3% revelaram ndo se sentirem seguros para abordar esse tema com O0S
responsaveis.

Destes que se dizem inseguros, 61% referiram que o motivo para nao abordar
0 assunto com o0s pais, € ndo possuirem conhecimento suficiente sobre o TEA e
21,7%, revelou que um dos motivos, € acreditarem que 0s pais ndo aceitam que o
filho possa ter algum transtorno.

Observa-se que, erroneamente, aproximadamente 35% dos alunos
acreditavam que o autismo era uma doenca e pouco mais da metade dos alunos
sabiam que existem 3 niveis de TEA.

Equivocadamente, 43,5% dos alunos afirmaram que o autismo é
ocasionado quando as criancas ndo recebem estimulos adequados de seus pais,
13% afirmaram que o autismo sempre seria ocasionado por intercorréncias no
periodo da gestacao.

Surpreendentemente, em torno de 74% dos alunos néao sabia que o autismo
pode ocorrer tanto em meninos, quanto em meninas e que é mais frequente nos
meninos.

Apesar da baixa frequéncia, a pesquisa revelou que antes da formacao os
alunos apresentaram concepc¢Oes erradas sobre o TEA como: 8,7% dos alunos
afirmaram que toda crianga com autismo apresentaria epilepsia como comorbidade,
4,3% acreditavam na existéncia do conceito de “autismo virtual’.

De modo satisfatorio, 100% dos alunos afirmaram que o autismo ndo tem
relacdo com a aplicacdo de vacinas na infancia.

Ao serem questionados sobre qual modo de ensino as criancas com
autismo deveriam frequentar, a maioria dos alunos referiu que eles deveriam estar
incluidos em uma escola regular, com atendimento especializado.

Dados preocupantes foram observados na pesquisa como: 30,4% dos
alunos responderam que desconheciam sinais de alerta para autismo na infancia,
26,1% erroneamente acredita que criangas que estdo no espectro ndo possuem
capacidade de sentir empatia pelo outro, 26,1% referiu que criangas com menos de
um ano ndo podem apresentar sinais de autismo, 43,5% cré que existe uma época
especifica da vida para que uma crianca possa ser diagnosticada com autismo e,
destas, 21,7% afirmou que o diagndstico ndo pode ser fechado antes dos 2 anos de

vida.
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Em um momento da pesquisa, solicitou-se que os alunos identificassem em

uma lista, quais daqueles itens eram sinais de alerta para autismo. As alternativas

gue foram apresentadas:

N&o responder/ reagir a sons e vozes no ambiente

N&o emitir sons espontaneamente ou em resposta

N&o balbuciar ou vocalizar

Nao sorrir espontaneamente para as pessoas, hem mesmo em resposta a
sorrisos

Ter baixo contato visual, pouco olhar sustentado e n&o apresentar olhar
compartilhado

N&o responder as tentativas de interacao

Perder habilidades que ja foram adquiridas, como balbucio, contato ocular ou
sorriso social

Pouco interesse pela face humana e preferéncia por objetos

Possuir interesses nao usuais, como: preferéncia por objetos a brinquedos,

objetos que giram e possuem luzes.

Destes itens supracitados, todos deveriam ter sido assinalados pois todos sdo

sinais de alerta para TEA. Abaixo o grafico 8 apresenta a frequéncia com que

cada item foi assinalado.

Nao responder/ reagir & sons e

Mio emitir sons espontaneame. ..

MNEo sorrir espontaneamente p._.

Ter baixo contato visual, pouco. ..

GRAFICO 8 - Sinais de Alerta para o TEA
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FONTE: os Autores (2021)

O item mais marcado foi “ndo responder as tentativas de interagdo” com uma

frequéncia de 73,9% e o menos escolhido, com apenas 21%, “ndo balbuciar ou ndo

vocalizar”.

O item de “perder habilidades ja adquiridas como: contato visual ou sorriso

7z

social” foi escolhido por somente 39% dos alunos. Esse dado € extremamente

alarmante, pois a regressao do desenvolvimento em uma crianca deve ser visto
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como um sinal de alerta, sempre, tanto para o autismo, quanto para outros
transtornos e patologias de aparecimento na infancia.

Ao serem questionados sobre terapias que tinham eficacia comprovada pela
ciéncia para TEA, a terapia baseada na Ciéncia ABA apareceu com uma frequéncia
de 39,1%, apesar de hoje ser uma terapia com ampla evidéncia cientifica para o
tratamento do transtorno, sinalizando desconhecimento sobre essa importante
analise do comportamento.

Quanto a relacédo do TEA com a capacidade cognitiva, aproximadamente 70%
dos alunos responderam que o nivel intelectual do aluno tem relacdo com o TEA,
destacamos que, 26,1% dos alunos referiram erroneamente que toda crianga com
autismo teria uma superdotacao.

Quando foram expostas ha varios itens que continham possiveis critérios de
diagnostico do autismo, os dados encontrados foram que faziam parte dos critérios
diagnostico do TEA: agressividade e irritabilidade (43,5%), dificuldade ao toque e
nao gostar de ir ao colo dos pais (39,1%), auséncia completa do contato visual
(43,5%).

44 QUESTOES SOBRE CONHECIMENTOS EM TEA - DADOS POS
FORMACAO

Apés a aplicacdo da metodologia, observou-se que apenas 1 aluno nédo
participou desta etapa, portanto essa fase contou com 22 participantes. Observamos
gue quando questionados se sabiam o que era o TEA, 100% dos alunos
responderam sim.

Surpreendentemente, antes da formacéo, apenas 2 alunos afirmaram que
convivem com pelo menos um individuo que faz parte do espectro apos a formacao
houve um aumento para 5 académicos. Uma possibilidade € que os alunos apdés a
formacdo tenham identificado caracteristicas em pessoas do seu convivio e
passaram a considerar essa pessoa como dentro do espectro.

Apesar de repetir por inimeras vezes durante a formacdo que o TEA se
trata de um “transtorno” e ndo de uma "doencga", 4 dos 8 alunos ainda mantiveram
esse conceito erréneo.

Apés a formacdo, o conhecimento sobre os niveis do autismo foi bem

absorvido, pois quase 70% dos alunos afirmaram que se trata de 3 niveis. Podemos
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observar que 27,3% que marcou outro item optou por 4 niveis e penso que pode ter
havido um engano pois os investigados consideram a Sindrome de Asperger,
também, como um dos niveis. Conforme observamos apenas 1 individuo errou essa
questdo completamente.

Quanto a etiologia do TEA, observou-se que apesar de se tratar de uma
questdo de multipla escolha, por algum motivo provavelmente técnico, todos os
alunos assinalaram somente um dos itens disponiveis. Apesar dessa intercorréncia
ao analisar os dados, podemos perceber que a maioria dos alunos , 86,4%,
assinalou um item que estava correto. Podemos identificar que previamente,
somente 6 alunos souberam afirmar que o TEA acontecia tanto em meninos quanto
em meninas, sendo mais frequente em meninos e esse niumero aumentou para 10
pessoas apés a formacéao.

O conhecimento que a falta de estimulo dos pais ndo é causaria 0 autismo,
que o “autismo virtual” ndo existe e que a exposicao das criangas as telas ndo é uma
causa do TEA foi adquirido pois essas opc¢des ndao foram mais selecionadas como
antes.

Apesar de ter sido mencionada durante a metodologia que as vacinas nao
teriam relacdo com o autismo, verificou-se que 13,6% dos alunos ainda mantiveram
esse conceito errdneo.

Ao serem questionados novamente sobre o tipo de ensino que as criancas
do TEA deveriam frequentar, observou-se um aumento da frequéncia da mencéo de
escola regular com incluséo.

Um dado que foi surpreendentemente satisfatério foi que 100% dos alunos
referiram que apos a formacdo sabiam dizer quais eram os sinais de alerta para o
autismo na infancia.

A concepcao de que criancas que fazem parte do espectro autista nao teria
capacidade de sentir empatia foi felizmente refutada por 86,4% dos alunos conforme

observamos no gréfico 9.

GRAFICO 9 - Relag&o entre Autismo e Falta Empatia
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® (1) Verdadeira
® (2) Falsa

FONTE: os Autores (2021)

Aproximadamente 82% dos alunos afirmaram que criancas menores de 12
meses ja podem apresentar sinais de Autismo, 0 que mostra que a partir da
formacao desses profissionais ja estardo atentos em relacdo ao comportamento dos
alunos menores.

Quando questionados sobre a existéncia de uma idade exata para o
diagnostico de TEA, 72,7% dos participantes responderam corretamente que ndo

existe uma idade minima ou maxima conforme observado no grafico 10.

GRAFICO 10 - Idade para realizar o diagndstico de TEA

@ (1)Sémente apés 2 anos
@® (2)Somente apés 3 anos
© (3)Somente apos 6 anos
@ (4)N&o existe uma idade definida.

FONTE: os Autores (2021)

Quando foram questionados sobre os sinais de alerta para o transtorno do
espectro autista, observou-se um aumento nas frequéncias de respostas que,
anteriormente ndo haviam sido valorizadas, como “n&o balbuciar ou vocalizar’,
apresentando uma frequéncia de 30%; o sorriso social foi muito mais valorizado,
tendo uma frequéncia de 50%; o olhar continuou sendo visto como um grande fator

de risco, porém, dessa vez, a maioria dos alunos assinalou que, baixo contato
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visual, € um sinal de alerta para TEA, com uma frequéncia de 80%; perder
habilidades que ja foram adquiridas, apresentou uma frequéncia de 35% .

Quanto as situacdes hipotéticas que foram apresentadas, sobre o nivel de
seguranca que eles, no papel de professor, ao observarem uma crianga com sinais
de autismo, teriam conversado com os responsaveis. No primeiro questionario, foi
21 o numero de individuos que afirmaram ndo ter seguranca para abordar os pais
quanto ao TEA e em contrapartida observamos no segundo questionario que esse
namero caiu satisfatoriamente para 11 pessoas. Destes alunos, somente 13,6%
referiu ainda n&o ter conhecimento suficiente para realizar a abordagem.

Os alunos foram questionados se eles se sentiriam seguros para
encaminhar um aluno a um médico neuropediatra caso suspeitasse que um de seus
alunos estava no espectro, no primeiro guestionario somente 3 pessoas tinham
seguranca para encaminhar e vemos no segundo questionario que houve um
aumento significativo nesse niumero quando 15 alunos afirmaram que se sentiam
seguros.

Em relacdo ao tema “terapias para o TEA”, 77,3% dos alunos referiram
corretamente que as terapias baseadas na Ciéncia ABA sdo as que possuem real
evidéncia cientifica.

Quando foram abordados quanto a relacédo ao nivel intelectual das pessoas
com autismo, ainda observamos muitos conceitos errados como: todas as pessoas
do espectro teriam superdotacdo em alguma area do neurodesenvolvimento, o nivel
intelectual da crianca faria parte dos critérios diagnéstico do TEA e que todo autista
apresentaria um tipo deficiéncia intelectual. Esses dados mostram a importancia da
realizacdo continua dessa formacao pois ainda existem conceitos muito antigos e
equivocados sobre o autismo que parecem ainda estar presentes nos alunos do

curso de pedagogia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, este projeto tinha como objetivo realizar uma formacéao
presencial com professores de educacéo infantil da rede publica. Com a chegada da
pandemia, as atividades escolares foram suspensas nacionalmente nos obrigando a
reformular nossa pesquisa. Ainda impulsionados pelas mesmas motivacdes,
optamos por trocar a nossa amostra de pesquisa para alunos de graduacao de
Pedagogia e trabalhando com esse grupo, acreditamos ter atingido um dos objetivos
propostos que era realizar uma formacdo para futuros professores sobre o tema
TEA.

Para tanto, dentre tantos assuntos tratados, abordamos, sobre
neurodesenvolvimento infantil, percepcfes dos pais sobre seus filhos, importancia
do professor na identificacdo de possiveis alteracdes, conceito, histérico e causas do
autismo, classificacdes, epidemiologia e sinais de alerta na infancia dentre outras
informacdes relevantes durante a formacdo de um educador. A preparacdo dos
slides para o momento da capacitacdo, gerou a producdo de um material, sera
posteriormente disponibilizado no formato de cartilha informativa para professores e
familiares de alunos de educacdao infantil. Para o momento da formacé&o continuada,
preocupou-se em sistematizar o conhecimento de forma a torna-lo agradavel e
acessivel ao académico, reforcando a importancia das suas percepcdes como
educador e mostrando que a presenca do neuropediatra na escola pode ser de
grande ajuda na acolhida e abordagem das criangas com TEA.

Entendemos que o valor e relevancia social de um conhecimento € validado
guando o compartilhamento de novas informacfes impacta positivamente a vida das
pessoas, cujo trabalho e insercdo familiar e social redundara em novos olhares e
entendimentos, novas abordagens e acolhidas, objetivando, em se tratando de TEA,
a percepcado da necessidade da existéncia e do exercicio de pensamentos,
sentimentos e atitudes mais generosas, compreensivas e respeitosas em torno de
todos aqueles que vivem e convivem dentro do universo autista.

Nosso contentamento ao concretizar este trabalho reside, na possivel
aproximacao entre o professor e o profissional médico que de certa forma vai até a
escola, estabelecendo pontes com a familia e com todos os profissionais terapeutas,
cujo convivio interdisciplinar fortalecera diagndésticos, progndsticos, tratamentos,

metodologias de trabalho escolar, porque todos compartiiham compromissos e
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responsabilidades, entendemos que assim deveria ser, em torno de uma crianga, um
aluno, de uma pessoa, de um cidadao, de um paciente, de uma familia que busca
ajuda e compete aos envolvidos, escuta e acolhida respeitosas.

Os resultados obtidos na coleta de dados pré- formacdo reforcam a
necessidade da academia contemplar em seus componentes curriculares e/ ou em
atividades complementares de extensdo abordagens cientificas sobre TEA, junto
das leituras e estudos sobre inclusédo que ja € recorrente no curso.

E os resultados obtidos na coleta de dados pés- formacdo, comprovam que
o conhecimento delega propriedade cientifica no tratamento do assunto, garantindo
abordagem e acolhida tecnicamente mais competentes, capacitando os futuros
pedagogos para identificarem em seus alunos situacbes que devem ser

encaminhadas para atendimento especializado.
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APENDICE A - QUESTIONARIO — PERFIL DO ALUNO

1- Qual periodo da faculdade vocé esta cursando?
(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)

2- Género:

(1) Feminino

(2) Masculino

(3) Prefiro nédo responder.

3- Faixa Etaria:
(1) 18-28 anos
(2) 29-38 anos
(3) 39- 48 anos
(4) 49- 58 anos
(5) 59- 68 anos
(6) 69 ou mais

4- Formacao académica antes de iniciar o curso de Pedagogia?

(1) Formacéao Basica - Ensino Médio Completo.

(2) Formacéo Técnica

(3) Formacao Superior — Ensino Superior Completo

(4) Formacao Superior - Ensino Superior Completo + Curso de Pds-graduacéo
(5) Formacao Superior - - Ensino Superior Completo + Mestrado/ Doutorado

5- Com qual destas areas da Pedagogia vocé pretende trabalhar apdés a
graduacéo?

(1) Educacéo Infantil - com alunos de 0 a 3 anos;

(2) Educacéo Infantil / Pré-escola - com alunos de 4 a 6 anos;
(3) Ensino Fundamental- com alunos de 6 a 14 anos;

(4) Ensino Médio - com alunos de 15 a 17 anos;

(5) Ensino Médio Técnico.

(6) Educacéo de Jovens e Adultos (EJA)

(7) Educac&o no Campo - Area Rural

(8) Educacéao Especial

(9) Educagéo Superior

(10) outras areas da Pedagogia.

6- Vocé realiza ou realizou estagios na area em que pretende atuar?
(1) Sim
(2) Néao
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7- No contra turno do Curso de Pedagogia vocé trabalha informalmente ou com
algum vinculo empregaticio?

(1) Sim

(2) Nao

8- Durante a graduacéo, vocé ja teve aulas que abordaram Educacao Infantil?
(1) Sim
(2) Nao

9- Durante a graduacéo, vocé ja teve aulas que abordaram Educacao Especial?
(1) Sim
(2) Nao

10- Durante a graduacéo, vocé ja teve aulas que mencionaram o TEA (Transtorno
do Espectro Autista)?

(1) Sim

(2) Nao

11- Durante a graduacao, vocé ja teve aula que aprofundou o conhecimento sobre o
tema: TEA?

(1) Sim

(2) Néao

12- Em relagdo ao seu conhecimento sobre AUTISMO assinale onde vocé
geralmente busca informacoes:

( ) Pesquisas na Internet e Midias sociais.

( ) Faco cursos/ congressos.

( ) Com professores da graduacéao - Aulas e Trabalhos.

( ) Natelevisao. (séries, documentérios , programas de TV...)

( ) Livros e Artigos Especializados.

13 - Vocé acredita que SOMENTE professores com formacdo em Educacéo
Especial devem lecionar para alunos com TEA?

(1) Sim

(2) Néao

14- Vocé trabalha ou ja trabalhou com algum aluno de Educacao Especial?
(1) Sim
(2) Néao

15- Vocé trabalha ou ja trabalhou com algum aluno com TEA?
(1) Sim
(2) Néao

16- Sobre o tema Autismo, vocé acredita que domina quantos % dos conhecimentos
basicos para se tornar um Educador?

(1) menos de 30 %.

(2) até 50%.

(3) até 70%.

(4) 100%
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(5) Possuo conhecimento especializado em TEA.

17- Vocé se sente preparado tecnicamente / emocionalmente para lecionar para um
aluno com TEA?

(1) Sim

(2) Nao
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APENDICE B - PRE TESTE

1- Vocé sabe o que é o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)?
(1) Sim
(2) Nao

2- Alguma pessoa (pelo menos um individuo) de sua convivéncia faz parte do
Espectro Autista?

(1) Sim

(2) Nao

3- O Autismo € considerado uma doenga?
(1) Sim
(2) Nao

4- Existem quantos niveis de Autismo?
(1) UM

(2) DOIS

(3) TRES

(4) QUATRO

5- Assinale as afirmativas que forem VERDADEIRAS sobre o AUTISMO:

(1) O Autismo acontece PRINCIPALMENTE em criancas que ndo tem o estimulo
adequado dos pais.

(2) O tipo “Autismo Virtual” € causado por muita exposigao a telas na infancia.

(3) O Autismo acontece em criancas com deficiéncia de Vitamina D.

(4) O Autismo acontece tanto em meninas quanto em meninos, porém é mais
comum em Meninos.

(5) Criancas que assistem telas (tv, tablet, celular) antes de 2 anos tem mais chance
de desenvolver Autismo.

(6) A causa do Autismo é PRINCIPALMENTE Genética.

(7) A causa do Autismo € PRINCIPALMENTE Ambiental.

(8) O Autismo SEMPRE sera Hereditario. Passando de pais para filhos.

(9) O Autismo SEMPRE sera por intercorréncias do feto intrautero.
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(10) Criancas com Sindromes Gentéticas ndo podem ter Autismo associado. Por
exemplo: Criangas com Sindrome de Down ndo tem TEA.

(11) O Autismo acontece em criangas que tomam as vacinas irregularmente.

(12) Toda crianca com Autismo tera EPILEPSIA.

6- Aplicacdo de vacinas em pré-escolares pode elevar o risco desenvolvimento de
Autismo?

(1) Sim

(2) Nao

7- Qual o tipo de Escola que criancas com Autismo devem frequentar?

- pergunta aberta —

8- Vocé sabe quais sédo os sinais de alerta para Autismo?
(1) Sim
(2) Nao

9- "Criancas do TEA nédo tem empatia." Essa afirmativa € VERDADEIRA ou FALSA?
(1) Verdadeira
(2) Falsa

10- Criangas com menos de 1 ano podem apresentar sinais de autismo?
(1) Sim
(2) Nao

11- Com que idade uma crianca pode receber o diagnéstico de autismo?

(1) Somente apoés 2 anos

(2) Somente apos 3 anos

(3) Somente apds 6 anos

(4) Nao existe uma idade definida.

12- Assinale quais das opg¢Oes abaixo sdo sinais de alerta para o Transtorno do
Espectro Autista.

N&o responder/ reagir a sons e vozes no ambiente
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N&o emitir sons espontaneamente ou em resposta

N&o balbuciar ou vocalizar

Nao sorrir espontaneamente para as pessoas, nem mesmo em resposta a sorrisos
Ter baixo contato visual, pouco olhar sustentado e nado apresentar olhar
compartilhado

N&o responder as tentativas de interagédo

Perder habilidades que ja foram adquiridas, como balbu-cio, contato ocu-lar ou
sorriso social

Pouco interesse pela face humana e preferéncia por objetos

Possuir interesses ndo usuais, como: preferéncia por objetos a brinquedos, objetos

gue giram e possuem luzes

13- Se vocé observa em sua sala de aula ou (em algum ambiente social com
pessoas proximas a voce- familiares ou amigos préximos) uma crianca que vocé
suspeite de TEA: Vocé se sente segura/o para abordar este assunto com 0s pais?
(1) Sim

(2) Néao

14- Se NAO, por qué? (marque mais de uma opc¢ao se achar necessario)
1- Porque néo tenho conhecimento suficente sobre Autismo.

2-Por RECEIO da reacao dos pais. Nao quero estragar a amizade.

3- Porque JA PERCEBI que os pais n&o aceitam que o filho tem alteracdes.
4- Outro.

15- Qual das terapias abaixo tem eficacia comprovada pela Ciéncia para o
tratamento do AUTISMO?

1- Terapia Dietética - Retirada de Gluten da alimentagéo.

2- Terapia Dietética - Suplementacgéo de vitaminas D e E.

3- Fisioterapia + Equioterapia.

4- Terapias baseada na Ciéncia ABA. (Fono, Psico, T.O).

5- Psicoterapia - Terapia Cognitivo Comportamental.

6- Psicoterapia - Psicanalise.

7- Terapia Pediasuit. (Fono, Psico, T.O).
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8- Terapia Método Bobath. (Fono, Psico, T.0).

16- Tendo como base o conhecimento que vocé tem hoje sobre TEA. Vocé sente
seguranca para encaminhar um aluno ao NEUROPEDIATRA por suspeita de
AUTISMO?

(1) Sim

(2) Nao

17- Quanto a relacdo do TEA com a capacidade cognitiva das criancas assinale a
resposta correta.

(1) O nivel cognitivo ndo € um critério diagnéstico do Autismo.

(2) O nivel cognitivo da crianca E um critério diagnostico do Autismo.

(3) Toda criancas com Autismo terd um certo nivel de deficiéncia intelectual.

(4) Toda criangca com Autismo terA uma superdotacdo em alguma &erea do

Neurodesenvolvimento.

18- Assinale os critérios diagnésticos do Autismo:

( ) Dificuldade de Interag&o Social.

( ) Dificuldade de Comunicacdo. VERBAL + NAO VERBAL.

( ) Dificuldade de Comunicacdo NAO VERBAL.

( ) Dificuldade de Comunicac¢do VERBAL.

( ) Distarbio Sensorial. Podem apresentar Hipossensibilidade ou
Hiperssensibilidade.

( ) Disturbio Sensorial- Eles sdo Hiposensiveis.

( ) Disturbio Sensorial- Eles sdo Hipersensiveis.

( ) Auséncia Completa do contato visual.

( ) Apresentar Padrdes Repetitivos de Comportamento.

( ) Possuir Interesses Restritos.

( ) Possuir uma dificuldade no toque de adultos. N&o gostar de ir no colo dos pais.

( ) Possuir um comportamento irritado e agressivo.
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APENDICE C - POS TESTE

1- Vocé sabe o que é o Transtorno do Espectro do Autismo (TEA)?
(1) Sim
(2) Nao

2- Alguma pessoa (pelo menos um individuo) de sua convivéncia faz parte do
Espectro Autista?

(1) Sim

(2) Nao

3- O Autismo € considerado uma doeng¢a?
(1) Sim
(2) Néao

4- Existem quantos niveis de Autismo?
(1) UM

(2) DOIS

(3) TRES

(4) QUATRO

5- Assinale as afirmativas que forem VERDADEIRAS sobre o AUTISMO:

(1) O Autismo acontece PRINCIPALMENTE em criancas que nao tem o estimulo
adequado dos pais.

(2) O tipo “Autismo Virtual” € causado por muita exposigao a telas na infancia.

(3) O Autismo acontece em criangcas com deficiéncia de Vitamina D.

(4) O Autismo acontece tanto em meninas quanto em meninos, porém é mais
comum em Meninos.

(5) Criancas que assistem telas (tv, tablet, celular) antes de 2 anos tem mais chance
de desenvolver Autismo.

(6) A causa do Autismo € PRINCIPALMENTE Genética.

(7) A causa do Autismo € PRINCIPALMENTE Ambiental.

(8) O Autismo SEMPRE seré& Hereditario. Passando de pais para filhos.

(9) O Autismo SEMPRE sera por intercorréncias do feto intrautero.

(10) Criancas com Sindromes Gentéticas ndo podem ter Autismo associado. Por
exemplo: Criangas com Sindrome de Down ndo tem TEA.

(11) O Autismo acontece em criangas que tomam as vacinas irregularmente.

(12) Toda crianca com Autismo tera EPILEPSIA.

6- Aplicacdo de vacinas em pré-escolares pode elevar o risco desenvolvimento de
Autismo?

(1) Sim

(2) Néao

7- Qual o tipo de Escola que criangas com Autismo devem frequentar?
- pergunta aberta —

8- Vocé sabe quais sao os sinais de alerta para Autismo?
(1) Sim
(2) Néao
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9- "Criangas do TEA ndo tem empatia." Essa afirmativa € VERDADEIRA ou FALSA?
(1) Verdadeira
(2) Falsa

10- Criangas com menos de 1 ano podem apresentar sinais de autismo?
(1) Sim
(2) Nao

11- Com que idade uma crianca pode receber o diagndstico de autismo?

(1) Somente apos 2 anos

(2) Somente apés 3 anos

(3) Somente apos 6 anos

(4) Nao existe uma idade definida.

12- Assinale quais das opc¢fes abaixo sdo sinais de alerta para o Transtorno do
Espectro Autista.

N&o responder/ reagir a sons e vozes no ambiente

N&o emitir sons espontaneamente ou em resposta

N&o balbuciar ou vocalizar

N&o sorrir espontaneamente para as pessoas, nem mesmo em resposta a sorrisos
Ter baixo contato visual, pouco olhar sustentado e nado apresentar olhar
compartilhado

N&o responder as tentativas de interacao

Perder habilidades que ja foram adquiridas, como balbucio, contato ocular ou sorriso
social

Pouco interesse pela face humana e preferéncia por objetos

Possuir interesses ndo usuais, como: preferéncia por objetos a brinquedos, objetos
gue giram e possuem luzes

13- Se vocé observa em sua sala de aula ou (em algum ambiente social com
pessoas proximas a voce- familiares ou amigos préximos) uma crianca que vocé
suspeite de TEA: Vocé se sente segura/o para abordar este assunto com 0s pais?
(1) Sim

(2) Nao

14- Se NAO, por qué? (marque mais de uma opc¢ao se achar necessario)

1- Porque nao tenho conhecimento suficente sobre Autismo.

2-Por RECEIO da reacao dos pais. Nao quero estragar a amizade.

3- Porque JA PERCEBI que os pais n&o aceitam que o filho tem alteragdes.
4- Outro.

15- Qual das terapias abaixo tem eficacia comprovada pela Ciéncia para o
tratamento do AUTISMO?

1- Terapia Dietética - Retirada de Gluten da alimentagéo.

2- Terapia Dietética - Suplementacéo de vitaminas D e E.

3- Fisioterapia + Equioterapia.

4- Terapias baseada na Ciéncia ABA. (Fono, Psico, T.O).

5- Psicoterapia - Terapia Cognitivo Comportamental.

6- Psicoterapia - Psicanalise.

7- Terapia Pediasuit. (Fono, Psico, T.O).
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8- Terapia Método Bobath. (Fono, Psico, T.O).

16- Tendo como base o conhecimento que vocé tem hoje sobre TEA. Vocé sente
seguranca para encaminhar um aluno ao NEUROPEDIATRA por suspeita de
AUTISMO?

(1) Sim

(2) Nao

17- Quanto a relacdo do TEA com a capacidade cognitiva das criancas assinale a
resposta correta.

(1) O nivel cognitivo ndo € um critério diagnéstico do Autismo.

(2) O nivel cognitivo da crianga E um critério diagnostico do Autismo.

(3) Toda criancas com Autismo tera um certo nivel de deficiéncia intelectual.

(4) Toda crianca com Autismo terA uma superdotacdo em alguma aerea do
Neurodesenvolvimento.

18- Assinale os critérios diagndésticos do Autismo:

( ) Dificuldade de Interagéo Social.

( ) Dificuldade de Comunicac&o. VERBAL + NAO VERBAL.

() Dificuldade de Comunicagdo NAO VERBAL.

( ) Dificuldade de Comunicacdo VERBAL.

() Distarbio Sensorial. Podem apresentar Hipossensibilidade ou Hiperssensibilidade.
( ) Disturbio Sensorial- Eles sdo Hiposensiveis.

( ) Disturbio Sensorial- Eles sao Hipersensiveis.

( ) Auséncia Completa do contato visual.

( ) Apresentar Padrdes Repetitivos de Comportamento.

( ) Possuir Interesses Restritos.

( ) Possuir uma dificuldade no toque de adultos. N&o gostar de ir no colo dos pais.
( ) Possuir um comportamento irritado e agressivo.
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APE_N_DICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os
participantes

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo denominado “O
NEUROPEDIATRA NA ESCOLA: FORMACAO PARA O FUTURO EDUCADOR
SOBRE O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA”, cujos objetivos e
justificativas sé&o: Conhecer e descrever o perfil do aluno da Graduacgéo do Curso de
Pedagogia, analisar o conhecimento e a percepcdo dos Graduandos sobre o
Transtorno do Espectro Autista (TEA), avaliar o conhecimento dos alunos de
diversos periodos do curso de Pedagogia em relacdo ao TEA, promover a formacao
do aluno do curso de Pedagogia em TEA através de explanacao remota sobre os
topicos: definicdo, historico, direitos, caracteristicas, critérios diagnosticos,
classificagdo, acompanhamento terapéutico e pedagogico, comorbidades, apos a
intervencao formativa avaliar se houve aquisicdo de conhecimento em relagdo ao
TEA. Sua participacdo no referido estudo sera no sentido de aprimorar 0s seus
conhecimentos sobre o assunto Transtorno do Espectro Autista. A pesquisa
realizada apresenta alguns beneficios, tais como: se verificado como benéfico e
tivermos bons resultados esta formacao podera ser aplicada com todos os alunos do
curso de Graduacdo deste e de outras Faculdades. Por outro lado, podera
apresentar os riscos de perda do anonimato e o constrangimento dos participantes,
perante a exposi¢cao. Para minimizar os riscos ficard assegurado que em momento
algum a identidade dos participantes sera revelada, que todos serdo identificados
com cédigos numericos, os dados serdo utilizados somente para fins académicos e,
0S Unicos que terdo acesso a estes dados serdo 0s responsaveis pelo
desenvolvimento da pesquisa que manterdo o sigilo necessario.

Sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome, qualquer dado/informacéo a
seu respeito, ou ainda, qualquer elemento que possa de qualquer forma lhe
identificar, sera mantido em sigilo. Vocé podera se recusar a participar do estudo,
participar somente da | e Il etapa ou retirar seu consentimento a qualquer momento,
sem precisar justificar. Se optar por se retirar da pesquisa nao sofrera qualquer
prejuizo, caso esteja recebendo algum tipo de assisténcia.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto séo FERNANDA BONILLA
COLOME E MARIA ROSA MACHADO PRADO, mestranda e orientadora,

respectivamente, do Mestrado em Ensino nas Ciéncias da Saude das Faculdades
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Pequeno Principe de Curitiba — Parana, com os quais podera manter contato pelos
telefones: 42-991044970 e 42-36236569. Se tiver duvidas referentes ao projeto de
pesquisa podera manter contato com o Comité de Etica pelo nimero 41- 3310-1512.
Também havera assisténcia integral, gratuita e imediata por parte dos
pesquisadores.

E também assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como lhe sera
garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre
o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes, durante e
depois da sua participagao na pesquisa.

Nao haver4 nenhum valor econébmico a receber ou a pagar por sua participacao.
Caso tenha qualquer despesa decorrente da sua participacdo na pesquisa, havera
ressarcimento da seguinte forma: depdsito em conta corrente dos valores em moeda
corrente. Caso haja algum dano decorrente da sua participacdo no estudo, sera
devidamente indenizado nas formas da lei. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdades Pequeno Principe — CEP/FPP sob o parecer
n°: 3.950.362

Tendo sido orientado quanto ao teor de tudo o que aqui foi mencionado, se
compreendeu a natureza e o objetivo do referido neste estudo e se deseja participar
do mesmo, pode, por favor, manifestar seu consentimento?

Sim, li e me foi esclarecido todo o conteddo do termo acima. Além disso, estou

recebendo uma copia deste termo, assinado pelo pesquisador.

Nome e RG do participante:

(Assinatura do(a) participante da pesquisa)

Declaro que obtive de forma apropriada o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante de pesquisa, representante legal ou assistente legal para a participacao
neste estudo, e atesto veracidade nas informacgdes contidas neste documento de

acordo resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Fernanda Bonilla Colomé

Maria Rosa Machado Prado
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Videira, _ de  de 2021
APENDICE E - AUTORIZACAO DO DIRETOR(A) RESPONSAVEL DA
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades Pequeno Principe

Prezada Professora Dra. Maria Cecilia Da Lozzo Garbelini

Dra. Coordenadora

Eu, Geraldo Vieceli, venho por meio desta, informar que estou ciente e de acordo
com a realizagdo do projeto de pesquisa intitulado “O NEUROPEDIATRA NA
ESCOLA: Uma formacdo para futuros Pedagogos sobre o Transtorno do Espectro
Autista, firmado sob a responsabilidade do pesquisador Fernanda Bonilla Colomé
sob a orientacdo do Maria Rosa Machado Prado, a ser realizado nesta instituicdo no
periodo de Fevereiro a Margo de 2021.

O pesquisador responséavel e os demais pesquisadores declaram estar cientes das
normas que envolvem as pesquisas com seres humanos, em especial a Resolucéo
CNS n° 466/2012 e que a parte referente a coleta de dados somente sera iniciada

apos a aprovacao do projeto de pesquisa por este Comité.

Curitiba,01 de Fevereiro de 2021
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