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EQUIPE DE TRABALHO:

JACQUELINE GUIMARAES PEREIRA — PUC/RS- Graduacio Pedagogia. - Pds-
graduada em Psicopedagogia Institucional e Clinica — URCAMP/UFSM-RS.
Atualizagdes em Neuroci€éncias da Aprendizagem pela ABMP/DF. Capacitagdo em
TDAH - ABDA/ABC/NEA — SP. Poés-Graduada em Terapia Individual, Familiar e de
Casal — Abordagem Sistémico-Integrativo — INFAPA, FADERGS. Mestranda em
Educagao pela USAL/Buenos Aires. Pés-graduanda em Educaciio na Perspectiva do
Ensino Estruturado para Autistas — INFOCO/SP. Psicopedagoga Clinica atuante em
consultorio Observando e Aprendendo.

AUXTLIARES:

TEMA: ESTRUTURA NA EDUCACAO INCLUSIVA

SUBTEMA: ACOES ESTRUTURAIS DE GESTAO, FISCALIZACAO E EXECUCAO
FACILITADORAS DO DESENVOLVIMENTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

PROJETO: SALA PSICOPEDAGOGICA ESTRUTURADA

Nimere de alumos avaliados e limitades: 6 alunos distribuidos no turno da tarde,
periodo de 3 horas semanal na sede.

Série ou ciclo: Educaggo Infantil, Ensino Fundamental, Ensino Médio e Educacio de
Jovens e Adultos.

Faixa etdria: Acima de 4 anbs — Educagdo Infantil. Acima de 7 anos - Ensino
Fundamental. Acima de 14 anos — Ensino Médio e Educacgio de Jovens e Adultos.

Deficiéncias que apresentam: Deficiéncia Intelectual, Transtorno do Espectro Autista.
Tempo de Previsio do desenvolvimente do projeto: Segunda quinzena de abril de
2017.

Parcerias estabelecidas: Pessoas ligadas a causa, familiares, voluntarios e empresarios
da cidade.

Jacqueline G. Pereira
@ Psicopedagogia Clinica
Terapeuta Familiar
(55) 9969.9395
ABPp Reg.. n° 0275/09
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INTRODUCAO

“0 que as criancgas podem fazer com assisténcia de outros, pode ser em algum
sentido um indicativo ainda melhor do seu desenvolvimentc menial do gque ¢ gue
elas podem fazer sozinhas™. \ygotsky.

A criacdo da sala psicopedagogica estruturada esta inserida no movimento de integracao
por apresentar uma das alternativas para a inser¢@o de alunos com Deficiéncia Intelectual
e TEA, no ambiente familiar, social e escolar. Esta sala cumpre a func3o de oferecer
suporte complementar e preventivo ao trabalho a se desenvolver no convivio familiar,
social € na sala de aula e de estruturar e instrumentalizar alunos com deficiéncia em
relagdo a aprendizagem no geral, com €nfase em suas potencialidades. E, portanto, para
esses alunos que novos modelos de estruturas e atendimento especializado devem ser
implantados no espago psicopedagogico da Associagdo, promovendo a qualidade do
ensino ¢ da aprendizagem, evitando-se o aumento do contingente que compdem O
fracasso social e escolar no atendimento do deficiente.

JUSTIFICATIVA:

A Sala Psicopedagogica estruturada sera um dos servigos disponibilizados pela AASF de
Uruguaiana/RS que compde o programa de Inclusdo da pessoa com TEA, sendo um
Servigo de Apoio Complementar em conformidade com as ofientagdes das Normas da
Educacdo do Pais, como uma das formas de se efetivar o processo de Inclusgo Escolar
das criancas e adolescentes com deficiéncias intelectuais € TEA. O objetivo do servigo €
oferecer atendimento educacional especializado aos alunos com deficiéncia vindos de
comunidades, familias e escolas publicas e particulares da regifio, previamente
cadastrados e avaliados com o registro médico e recomendagdao. Na Sala de
Psicopedagdgica estruturada, o aluno € atendido no contra turno escolar quando da
necessidade. O atendimento € realizado na Associaggo, dotado de recursos pedagdgicos
adequados as necessidades de cada aluno, com um programa individual especifico as suas
potencialidades. Um dos objetivos € facilitar, integrar para depois incluir quando possivel
nos ambientes que lhe s3o falhos, podendo ser realizado individualmente cu em pequenos
grupos, de acordo com cada realidade e necessidade. Vale diferenciar do reforgo familiar
(dar continuidade as orientagOes recebidas do profissional para 0 comportamento em
casa) e escolar (repeticio da pratica educativa da sala de aula) e das atividades inerentes
a onientagdo educacional, que s3o de responsabilidade da escola regular ¢ da familia.

OBJETIVO GERAL:

O objetivo do servico € oferecer atendimento psicopedagdgico, a partir de uma
metodologia psicopedagogica estruturada aos alunos vindos das comunidades, de familias
de baixa renda e escolas publicas e particulares da regido, além de ex-alunos da APAE
que apresentam dificuldades de aprendizagem decorrentes da defici€ncia intelectual

Jacqueline G. Pereira
Psicopedagogia Clinica
Terapeuta Familiar
(55) 9969.9395
ABPp Reg.. n° 0275/09
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v" Oferecer um atendimento especializado de acordo com as necessidades
educacionais especiais dos nossos alunos;

¥" Formar grupos reduzidos (até 03 alunos por atendimento) com auxiliar, com o

propdsito de aperfeicoar as intervencgGes, primando pela qualidade do servico;

Acompanhar o desenvolvimento psicopedagdgico dos nossos alunos;

Realizar estudos de caso conforme se fagca necessario:

Realizar onentacSes dos pais e professores a partir da demanda levantada no

estudo de caso;

v" Fazer visitas as escolas parceiras para viabilizar adaptac3es curriculares de acordo
com as necessidades dos nossos alunos;

ANENEN

METODOLOGIA:

Nosso trabalho se inicia no momento da triagem (porta de entrada do cliente na
Associagio), quando a psicopedagoga da sala estruturada anzlisa e seleciona, por meio
de um protocolo especifico, aqueles que serdo encaminhados para a Sala Psicopedagégica
e 0s outros atendimentos da Associacdo. A partir dai o cliente é submetido a uma
avalia¢do inicial. O cliente entdo € inserido em um grupo de atendimento de acordo com
o seu nivel de desenvolvimento ou habilidade a ser trabalhada, com base também nos
laudos e encaminhamentos médicos. Iniciamos qualquer processo a partir de atividades
que nos permitam observar e conhecer o aluno e iniciar uma relagio de confianca e
empatia com o mesmo. Desta forma, podemos propiciar-lhe um ambiente seguro no qual
ele possa se abrir ¢ manifestar suas habilidades e necessidades, reconhecendo 2 sala
estruturada psicopedagégica como lugar de se descobrir e aprender de verdade! Toda
interven¢Zo € realizada pensando tanto no individuo quanto no pequeno grupo de, no
maximo 3 alunos, conforme faixa etéria, do qual ele faz parte. S3o realizadas reunides de
equipe semanais nas quais fazemos a analise das atividades realizadas por cada grupo na
semana anterior ¢ com base no desenvolvimento observado, analisamos atividades
subsequentes. Para alunos que s3o atendidos individualmente s3o realizados estudos de
caso ¢ acompanhamento sistematico com o foco na sua integracio no grupo. A acdo da
equipe de profissionais que acompanha semanalmente ao profissional especializado,
consiste na definicdo da forma de intervengZo, seja individual ou em grupo, de acordo
com necessidades especificas do alunado; adaptagio e producio de material,
planejamento e orientacZo aos profissionais especializados e quando necessario, tanto da
professora regente da rede regular de ensino do aluno que frequenta escola, quanto da
familia, sdo orientados através de outro servico que poderemos dispor denominado
“Plant3o da Inclusio”, como exemplo de algumas associages e APAES. O professor ou
responsavel, por sua vez, vai intervir como mediador, desenvolvendo estratégias e
atividades que favorecam as fungbes cognitivas, de linguagem e psicoafetivas,
indispensaveis ao éxito social ¢ académico do alunado com dificuldade de aprender. O
acompanhamento do progresso do aluno € uma atividade rotineira da equipe e do
profissional especializado. Vale ressaltar que dispomos de todo um sistema de registro

Jacqueline G. Pereira
Psicopedagogia Clinica
Terapeuta Familiar

(55) 9969.9385
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que criamos com o objetive de abranger o desenvolvimento global do nosso aluno e o seu
percurse durante os atendimentos. Nossa metodologiza envolve diversos recursos ax
psicopedagogicos, jogos pedagdgicos e a propria estrutura do ambiente a ser trabalhado. -
Cabe destacar também que, durante o periode que o aluno é assistido, existe uma 2
preocupacdo com ¢ desenvolvimento de suas habilidades intra e interpessoais, além de 2
aspectos emocionais relacionados a sua aprendizagem. Os atendimentos serdo realizados =4
em grupos ou individual com duragdo de 50 minutos, uma por semana inicialmente. 5
Sendo elaborado os materiais de acordo com 2 avaliagdo inicial € o prejuizo emocional e H
intelectual que apresentar. Materiais pedagdgicos de facil acesso aos alunos e flexiveis 2
para seu manuseio € entendimento, baseados em pesquisas comprovadas com resultados 2
positivos. 2

AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DO ALUNO

O servigo € estruturado segundo o nivel de desenvolvimento em que cada aluno se
encontra, ou seja, 0s grupos s3o organizados a partir de uma avaliago inicial aplicado
pela professora logo que o aluno ingressa no servigo. Tal avaliacio baseiz-se na
verificagdo das seguintes habilidades: leitura e escrita (compreens3o de sentengas, textos,
produgdes Escritas, leftura (de palavras e pseudopalavras), consciéncia fonoldgica (rima,
aliteragdo, contagem de silabas, reconhecimento de fonemas, associacoes fonema-
grafema) e conceitos logico-matematicos (conceito de nimero e quantidade,
classificag@o, seriag@o, formas, cores, nogdes espago-temporal, cilculos aritmeéticos, -
raciocinio 16gico € resolucZo de problemas). Apds avaliagio, é feito um consolidado para iy
cada aluno e segundo hipdtese diagnostica, aqueles que apresentam mais dificuldades em
tais habilidades se reforca em outras intervencdes, como a pedagdgica, musicoterapia,
educacdo fisica com énfase na psicomotricidade. Os demais s3o agrupados na Sala
Psicopedagdgica de acordo com seu nivel de desenvolvimento no processo de aquisi¢iao
de leitura e escrita, artes. Todos os alunos s3o acompanhados sistematicamente, através
de avaliagdes processuais que nos permitem 2 verificacio evolutiva dos mesmos, além da
eficiéncia e eficicia da pratica adotada. No decorrer dos atendimentos, € possivel também
averiguar se hd a necessidade de novas avaliacdes (psicologia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional} que complementem ou se associem 2o processo de desenvolvimento das
habilidades académicas dos clientes. Toda essa assisténcia complementar favorece o
processo ensino — aprendizagem e permite aqueles alunos que vencem suas proprias
dificuldades em leitura, escrita e postura comportamental para a posterior liberagdo do
Servigo.

o o Ee Bho #o Ehe o awo & o )0 E)o g0 £)o

CONSIDERACOES FINAIS:

Enfim, percebemos que a nossa proposta de atendimento tem proporcionado n3o sé o
desenvolvimento dos alunos atendidos come o nosso proprio desenvolvimento € a nossa
capacitagae em servigo, por issc a continuidade do mesmo este ano, mas de uma forma
mais estruturada. O projeto tem procurado atender zos alunos em suas necessidades,
impactando o processo de ensino e aprendizagem a partir de um enfoque tanto
pedagdgico, quanto psicologico. Tem favorecido o desenvolvimenio tanto dos alunos da
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AASF com vistas para a inclusao quanto dos alunos ja incluidos.
eJacqueline G. Pereira _‘
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REFERENCIAS E CREDITOS DE ORIENTACOES PARA A MONTAGEM DO
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O projeto de atendimento da ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS DE PEDRO LEOPOLDO/MG.2009.

ANEXOS 1. FOTOS
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PLANO DE TRABALHO DE 2015

ASSOCIACAO DOS AUTISTAS SEM FRONTEIRAS

REPRESENTANTE LEGAL

Maria Aparecida Dornelles de Dornelles (Pedagoga).

Presidente



1 - IDENTIFICAGAO

A.A.S.F — Associagédo dos Autistas sem Fronteiras.

Rua Domingos de Almeida ,3525 — Bairro Séo Miguel — Cep: .
Uruguaiana — RS.

Fone- 34142849/84445611.

CNPJ:19.448.011/0001-67

2 - REPRESENTANTE LEGAL.:

- Maria Aparecida Dornelles de Dornelles (Pedagoga).

3 - TECNICO RESPONSAVEL:

- Maria Aparecida Dornelles de Dornelles
Formacdo Académica: .

Curso: Pedagogia.

Habilitagdo — Coordenacao e Gestido Escolar.

4 - HISTORICO

A Entidade constitui-se quando um grupo de pais descontentes com a
qualidade e escassez de instituicbes voltadas ao atendimento das
necessidades educacionais de pessoas com Autismo fundaram a AA.S.F.
Esta Associagao iniciou suas atividades no ano de 2013, com o objetivo
primordial de atender criancas, adolescentes e jovens com Autismo, buscando
proporcionar-lhes experiéncias educacionais e sociais, para desenvolver ac
maximo sua autonomia, a fim de atender suas necessidades basicas, e
incentivar sua socializacdo.

Atualmente sua capacidade de atendimento sera de 20 (vinte ) criangas e
jovens com Autismo.



5- JUSTIFICATIVAS:

Hoje o que se pretende através da metodologia adotada pela instituicdo, é
oferecer aos usuarios alternativas que os levem a superar as condutas
habituais inadequadas e limitadoras, sem sequer de que:

- Ha necessidade de se orientar e estimuiar as criancas e jovens para a
cidadania;

- As criangas e jovens devem ser sujeitos da prépria aprendizagem,
considerando seus interesses e habilidades;

- Todo ser humano é dotado de mdltiplas inteligéncias o que possibilita o
desenvolvimento de uma ou mais areas;

6 - OBJETIVO GERAL:

A AAS.F tem o objetivo de promover a educacéo e a inclusdo social a Pessoa
com Autismo, assim como apoiar e orientar suas respectivas familias, por meio
dos programas: pedagégicos,salde ,terapéutico, fonoaudiolégico e
psicolagico.

7 - OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Proporcionar ao Autista, as experiéncias educativas e sociais necessarias
para minimizar suas limitagoes;

- Estimular seu conhecimento geral;

- Facilitar o maximo de inclusao social;

- Colaborar com as familias, favorecendo-lhes orientagées e
encaminhamentos.

8 - METAS:

- Inserir no calendario anual, projetos e atividades gratificantes e significativas;
- Favorecer o convivio familiar e comunitario, valorizando habitos de respeito,
cooperacgao e amizade;

- Motivar as familias a participarem de atividades da Institui¢ao;

- Favorecer a integracdo no ambiente familiar e institucional, buscando melhor
qualidade de vida a pessoa com Autismo.

09 - METODOLOGIA:

A crianca ou o jovem, chega na Instituicdo com a necessidade de ampliar e
organizar suas experiéncias e conhecimentos acumulados que serao
viabilizados por meio de exploragao visual, conversas, passeios e recreagéo
que influenciardao no processo de aprendizagem. Esta meta podera ser
facilitada considerando a possibilidade de participacdo por meio de ato ludico,



prazeroso, em oposicao ao ato técnico (estatico, repetitivo e mecanico).

A Instituicio dara énfase ao programa educacional pedagoégico, através de
Projetos com objetivos compartihados por todos: , familias e profissionais
dispondo do tempo de forma flexivel, evidenciando situagdes reais e a
diversidade da vida.

Os projetos estardo voltados para as areas:
- Acolhida; Integracao a Cidadania e socializacdo.
10 - PROGRAMA PEDAGOGICO:

Através dos projetos referidos:

Os objetivos sao:

- Orientar o Autista, quanto as suas capacidades;

- Envolver o autista, no processo de socializacao;

- Valorizar habitos de respeito, cooperacgao, colaboragdo e amizade para com o
proximo;

- Desenvolver técnicas visando um trabalho participativo;

- Sensibilizar os pais/familiares para as habilidades de seus filhos

11 — PROFISSIONAIS NECESSARIO AO ATENDIMENTO DA
ASSOCIACAQ:

-Neuropediatra
-Psicopedagoga
-Psicologa

-Educador Fisico
-Fonoaudiéloga
-Terapeuta Ocupacional
-Musicoterapia

-Equoterapia



-Assistente Social

12-INSTITUIGAO:

- Captacédo de Recursos, visando a sustentabilidade financeira;
- Divulgacao dos Trabalhos

O objetivo geral do Programa é implantar acdes e projetos, que favoregam a
integracéo das familias com o Instituicao, tendo em vista a inclusao social do
Autista para a sua melhor qualidade de vida.

As acdes e projetos estarao organizadas no calendario anual das seguintes
formas:

- Acolhimento: 03 (trés) meses iniciais;
- Integracao familiar e Institucional: 03 (trés) meses seqlienciais;
- Captacéo de Recursos: agdo continua, todo o ano;

13- PROGRAMA FONOAUDIOLOGICO:

O Programa constitui-se da assessoria a equipe de trabalho e familias dos
PNEs, de acordo com as necessidades apontadas pelos mesmos.

Na Instituicao, as orientacées sao realizadas durante o expediente normal e
principalmente por ocasiao da merenda da tarde, focando a mastigacéo,
degustacgao e succéo.

A linguagem é trabalhada durante as varias atividades realizadas na Instituicao
durante todo o periodo.

O programa engloba também triagens e avaliacées, que acompanham a
evolucéo dos PNE na Instituicdo e nos diferentes ambientes de convivio.

Para os casos necessarios utiliza-se a terapia fonoaudiologia, de acordo com a
solicitacdo dos pais ou responsaveis.

14 - PROGRAMA PSICOLOGICO
Proposta de Trabalho

O trabalho em psicologia na Instituicao, visando desenvolver aspectos afetivos,
emocionais e de integracao, € estabelecido em trés formas de atuacao;

A primeira, é a fase de triagem a qual busca verificar a adequacgéo ou nao da
instituicdo as necessidades, limitacbes e alguns aspectos de sua
personalidade, com o objetivo de saber se a instituicao comporta a demanda e
a satisfaz de forma adequada.

A segunda, envolve a observacao e interacao ao atendimento sempre que
necessario, sendo completada com atendimento psicoterapéutico
individualizado em situagdes que assim exigem. Quando cabivel, é feita
orientacao aos pais € ou responsaveis, visando favorecer alternativas para o
bem-estar.



A terceira, visa auxiliar os monitoramentos e os demais funcionarios em
aspectos afetivos, emocionais pertinentes ao trabalho com portadores de
necessidades especiais, além de orienta-los em aspectos motivacionais e
humanisticos.

15 - RECURSOS EXISTENTES: FiSICOS, HUMANOS E MATERIAIS
- Fisicos:

As instalacdes constituem-se de: uma recepg¢do, duas salas e dois banheiros
para atendimento das atividades inerentes a Associacéo.

- HUMANOS:
Descricao da equipe que executara a programacao:

Equipe Voluntaria Diretoria

-Presidenta
-Vice presidente
- Secretaria
-Tesoureiro
-Diretor de comunicacéo
-Diretor de eventos
-Diretor de projetos

Membros do Conselho Fiscal

Conselho fiscal-03
-Suplentes conselho fiscal-03
Voluntarios
Musicoterapeuta
-Educador Fisico
-Terapeuta Ocupacional
-Pedagogas
-Professor de Tai Chi chuan

A instituicao assinou contrato de convénio com a Universidade Federal do
Pampa o que possibilita no futuro a realizagéo de projetos em parceria da
faculdade com a associagao.



16 - CONTROLE E AVALIAGAO:

O controle e avaliagio do trabalho desenvolvido é realizado através de técnicas
semanais e de reunides bimestrais com os pais. Existe ainda o controle
avaliativo realizados com cada PNE, e com registro de dados.

17 - COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES:

A coordenacéao geral da Entidade fica a cargo de um de seus diretores, que
acompanha todas as atividades diariamente. A coordenacéo técnica é
realizada pela pedagoga que subsidia todo trabalho pedagégico. As outras
areas do programa, sao de responsabilidade de cada profissional habilitado.

18 - CONSIDERAGOES FINAIS:

As dificuldades da Entidade sao inimeras, principalmente é a de captagédo de
recursos tendo como sua maior dificuldade para o funcionamento da instituicdo
. Tratando-se de atendimento a Pessoas com Necessidades Especiais
diversificadas a abordagem é quase individualizada, requerendo assim,
profissionais qualificados e atualizados.

MARIA APARECIDA DORNELLES DE DORNELES

Presidente
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1 INTRODUGAO

"Metade de mim é o que grito

Mas a outra metade é siléncio...
Porque metade de mim € o que ougo
Mas a outra metade € o que calo...

E que minha loucura seja
Perdoada...

Porque metade de mim & amor

e a outra metade...

Também..."

Ferreira Gullar

A perspectiva de atendimento multidisciplinar para todos os Autistas constitui
um grande desafio, quando a realidade aponta para uma numerosa parcela de
excluido do sistema de saide sem possibilidade de acesso ao atendimento
Multidisciplinar, apesar dos esforcos empreendidos pelos nossos governantes e
pelos sistemas unico de salde.

Em Uruguaiana faz-se necessario a abertura e funcionamento desta
Associacao devido a falta de atendimento multidisciplinar a essa clientela que até
entao tem um atendimento precario em toda a regiao.



2 DESENVOLVIMENTO

A associacéo dos Autistas busca o atendimento Multidisciplinar que é um
atendimento especializado para criangas e adultos como também suas familias,
consequentemente uma inclusdo de melhor qualidade nas escolas, pois a
associacao também se propde com o atendimento multidisciplinar orientar e ajudar
na inclusao dessa clientela que sabemos nao é facil entendé-los.

O que realmente se chama autismo é uma denominacdo comum para
diferentes distarbios similares chamados Transtornos Globais do Desenvolvimento
que se divide em cinco categorias: Autismo Classico, Sindrome de Asperger,
Transtorno de Ret e Transtorno Desintegrativo da infancia.

O objetivo neste projeto visa viabilizar atendimento de carater Multidisciplinar
para criangas integrando-os ao ensino regular, a fim de que elas possam conviver
com seus pares e vivenciar uma dimensao social da qual necessitam para
desenvolver como qualquer ser humano. Em busca de uma melhor qualidades de
vida para essas criangas e suas familias € o que na realidade permeia este trabalho,
desenvolvendo ao maximo suas habilidades e competéncia, favorecendo seu bem
estar emocional, equilibrioc pessoal, aproximando-as de um mundo baseado em
relacoes humanas significativas.

2.1 TEMA:

Viabilizacao de recursos humanos e materiais para o funcionamento da
Associacdo Autistas Sem fronteiras na regiao, sendo que sera um trabalho pioneiro
na cidade de Uruguaiana.

2.2 PROBLEMA:

A falta de atendimento Multidisciplinar, a falta de atendimento também para as
familias, apoio e orientacdo.

2.3 JUSTIFICATIVA:

Devido a precario atendimento dos autista na nossa cidade estamos
formando a associag@o dos Autistas Sem Fronteiras afim de buscar atentimento de
uma equipe técnica muiltidisciplinar para uma inclusdo sem traumas tante eles como
suas familias, com base na lei N° 12.764, de 27 dezembro de 2012. Institui a
Politica Nacional dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista; e
altera o0 § 3° do Artigo.98 da lei n® 8.112, de 11 de dezembro de 1990. Estamos
buscando um local adequado, para o funcionamento dessa associacdo, pois temos
proposta das universidades existentes na regido em aplicar projetos de atendimento
para essas criangas, para isso a necessidade deste local, de moveis para montar a
secretaria da associacdo e demais salas necessarias para o atendimento dos
adultos e criangas Autistas. Para que o funcionamento desta Associacdo dos
Autistas Sem fronteiras seja uma realidade precisamos de recursos humanos e
materiais, para isso buscamos apoio do poder publico das empresas existentes na
regido e todas as forgas vivas desta comunidade de Uruguaiana.



2.4 OBJETIVO GERAL:

Montar a associacao com uma estrutura fisica. Buscar recursos para viabilizar
o atendimento com uma equipe técnica de carater clinico e psicopedagoégico para
atendimento dos autistas adultos e infantil, Apoiar e orientar as familias.
Conscientizar a sociedade que pessoas portadoras do Autismo e seus familiares
merecem a ajuda e o respeito de todos.

2.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1° Desenvolver ao maximo suas habilidades e competéncias;

2°Favorecer seu bem estar emocional,equilibrio pessoal e de suas familias;
3° Aproximar a crianca de um mundo baseado em relagdes significativas

A clientela a ser atendida apresenta algumas caracteristica abaixo descrita.

2.6 CONHECA A SINDROME:

E manifestada geralmente até o terceiro ano de vida é caracterizada por
dificuldade de interacao social, comunicacao e por comportamentos repetitivos, O
autista pode ser muito inteligente(chamado de autista de alto funcionamento), &
chamado de autismo regressivo 0 que elimina habilidades que a crianga adquiriu,
ou apresenta retardo mental. O autismo ndo compromete a longevidade e ainda nao
existe uma cura.

2.7 AS FORMAS:

Na verdade, o que geralmente se chama de autismo € uma denominacéo
comum para diferentes distarbios similares chamados de Transtornos do Espectro
Autista, ou Transtornos Globais do Desenvolvimento, se apresenta da seguinte
forma.

2.8 TRANSTORNO DESINTEGRATIVO DA INFANCIA:

Nesse transtorno ha um periodo de desenvolvimento normal até os dois anos
e, apos esse periodo, uma perda significativa na linguagem, nos relacionamentos
sociais, nas habilidades motoras e controle das esfincteres. os sintomas
apresentados passam a ser muito semelhantes aos do Transtorno Autista.

2.9 AUTISMO CLASSICO:

Atinge quatro meninos para cada menina. além das dificuldades de
comunicacéo e interagdo social, as criangas com problemas geralmente tem
comprometimento cognitivo, resistem a mudancas, necessitam de rotinas e tém
padrdes repetitivos de interesses e comportamentos , o que inclui movimentos como
se balancar e abanar as maos.

2.9.1 SINDROME DE ASPERGER:

E uma sindrome relacionada, mas separada ; ndo € mais considerada uma



variacdo do autismo como foi pensado inicialmente. E caracterizado pelo
comprometimento significativo da interagdo social e repertorio de atividades e
interesses restritos. A linguagem €& preservada, porém com dificuldades na
interpretacdo da comunicagac nao verbal ( linguagem corporal, contato
visual,expressoes faciais) e ha também uma interpretacao muito literal da linguagem,
muitas vezes fixam seu interesse em um assunto e quase que vivem em funcao
desse interesse, Existem uma tendéncia a aquisicdo de um vocabulario sofisticado,
especialmente na area de interesse especifico. A capacidade cognitiva & normal ou
acima da média.

2.9.2 TRANSTORNO DE RETT:

Mantém as trés caracteristica ja citadas no autismo. A caracteristica principal
€ que a crianca apresenta desenvolvimento normal nos primeiros anos de vida
desenvolvendo posteriormente muiltiplos déficits especificos tais como:
-desaceleracio crescimento do cranio;

-perda das habilidades manuais e aparecimento de movimentos esteriotipados com
as maos.

A sindrome de rett € menos comum que o autismo é diagnosticada apenas
em meninas e tem seu inicio antes dos quatro anos. Pesquisas mais recentes
demonstram que a sindrome & também presente nos meninos, esses casos eram
ignorados até recentemente, porque sao muito graves e as criangas geralmente nao
sobrevivem.

2.9.3 CAUSAS E INCIDENCIAS:

Durante muitas décadas a causa do autismo era definida como sendo de
ordem psicolégica; a mae era tida como pouco afetiva, que rejeitava seu
filho(Sindrome da mae geladeira), tendo como consequéncia , a crian¢ca nascer com
as dificuldades que nés ja abordamos .

Atualmente esta idéia é totalmente descartada -nao se sabe exatamente as
causas que levam ao autismo,mas sabemos que envolvem 0s varios circuitos
cerebrais, sendo uma disfungdo neurolégica organica, dentro do espectro autista
encontramos pessoas com todos os graus de inteligéncia, assim como na populcéo
sem problemas. A desorganizacdo no sistema nervoso central faz com que’, na
maioria das vezes nao possam viver de acordo co o potencial cognitue. que-
possuem.

Na ultima década casos diagnosticado de autismo aumentaram
imensamente. Varias sido as explicacdes para este fato. A mais comum € que se
conhece melhor o problema agora e criangas que recebiam outros rétulos
anteriormente, agora recebem um diagnéstico dentro do espectro autista. especula-
se também sobre fatores ambientais, modificagcao na alimentagao, efc.

2.9.4 TRATAMENTO:
A base do tratamento envolve uma equipe multidisciplinar, ou seja um

tratamento com a atuacdo do psicologo, psiquiatra, fonoaudidloga, pediatira,
neuropediatra, terapeuta, fisioterapeuta e psicopedagogo entre outros.



2985 TESTE:

A Associacao de Nova York para crianga com Autistas desenvolveu um teste
para auxiliar os pais a avaliarem seus filhos. Se a crianga apresentar sete dos
seguintes comportamentos, € recomendavel consultar um especialista:

O Usar as pessoas como ferramenta ( como empurra-las em diregdo a um
objeto que deseja pegar);

Resistir intensamente a mudangas de roting;

N&o interagir com outras criangas;

Nao manter o contato visual;

Agir como se fosse surdo;

Nao demonstrar medo de perigos reais;

Rir e movimentar-se de forma incomum para a idade;
Resistir ao contato fisico;

Demonstrar acentuada hiperatividade fisica;

Girar objetos de maneira obsessiva e peculiar;

Ter atitudes agressivas ( e as vezes destrutivas);
Mostrar comportamento indiferente e arredio.

Ooooooooooo

2.9.6 FUNDAMENTAGCAO TEORICA:

Autismo: O que é7?

“‘Durante o século XX, o desenvolvimento cientifico e social reforcou a
compreensao sobre o valor Unico e inviolavel de cada vida humana. Contudo,
ignorancia, preconceitos, supersticoes, e medos continuam ainda a condicionar
muitas das respostas a sociedade a problematica da deficiéncia.

No século XXI devemos alargar este acesso, de muitos poucos a muitos mais,
derrubando todas as barreiras ambientais, eletronicas e comportamentais que
impedem a total inclusdo na vida em comunidade. Possibilitando-se o acesso,
surgira o estimulo para a participacao e chefia, o calor do companheirismo, a alegria
dos afetos partilhados, a beleza da Terra e do Universo.”

(Extraido da Carta para o Terceiro Milénio — Aprovado pela Assembleia Geral da
Rehabilitation Internacional — Londres, Reino Unido, 9/9/1999)

Antes de tratar do tema acho oportuno dizer o que significa a palavra
sindrome, uma vez que ela & utilizada com frequéncia no ambito das Patologias.
Francisco da Silveira Bueno a define como sendo “a Reunifo de sinais e sintomas
provocados por um mesmo mecanismo e dependentes de causas diversas”. Isso
significa que as patologias definidas como sindromes s3o doencas originarias de
diferentes causas que apresentam diferentes sinais e sintomas. Logo, pensar em
sindrome e pensarem patologias que nao seguem a légica de um Unico fator.

Quirés e Schrager, quando fratam as pertubacdes psicolégicas e dificuldades
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de aprendizagem, fazem questdo de destacar como classificam as condutas
“aberrantes” na infancia. Dizem que é possivel se observar pelo menos trés: reativa
(1); neurdtica (2); e psicotica (3).

A conduta reativa seria aquela que responde a uma causa ambiental definida,
em que a personalidade nao fica comprometida de forma profunda ou permanente; a
conduta da crianca melhora de forma consideravel quando as causas ambientais
podem ser controladas.

A conduta neurdtica € muito similar a conduta reativa, mas em grau mais
marcado e grave. Os autores, por exemplo, afirmam que a neurose da ansiedade
parece ser a mais comum enire as neuroses infantis. Todavia, a conduta reativa
pode se converter em neurose. Isso significa compreender que o ambiente se
constitui em uma varidvel significativa, isto &, exerce influéncias, tanto positivas
como negativas no processo de desenvolvimento humano. Outros aspectos
relevantes da conduta neurédtica, segundo os autores referenciados anteriormente, é
que ela somente adquire estrutura quando ha um bom desenvolvimento da
linguagem e que nao é muito frequente na infancia.

Logo, tomando-se como referéncia esses dois Ultimos aspectos, pode-se
inferir que a conduta neurética raramente estaria presente no comportamento
autista, ao menos na infancia, uma vez que as criangas com diagnoéstico de autista
apresentam, na sua maioria, dificuldades na comunicacao verbal muito acentuadas
guando comparadas com criancas normais na mesma faixa etaria.

A conduta psicotica da lugar a muitas controvérsias, segundo o que opinam
Quirds e Schrager. Esses autores destacam que, quando nos Estados Unidos (1943-
1944) Kanner escreve sobre “autismo infantil precoce” e Asperger, na Austria, sobre
“psicopatologia autistica®, ficaram descritas duas das sindromes principais das
psicoses.

Os relatos de Quirés e Schrager destacam que, no autismo precoce, os
sintomas aparecem no decorrer do primeiro ano de vida pés-natal, e as criancas
caminham antes de pronunciar as primeiras palavras condicionadas. As criangas
com esses sintomas costumam se isolar, evitam contato com os demais por meio do
olhar e apresentam, com o passar do tempo, dificuldades na comunicagéao oral,
sendo que, tanto criangas do sexo masculino quanto as do feminino podem ser
afetadas. Muitos sintomas de atrasam mental aparecem progressivamente, as
dificuldades cognitivas sao tipicas dessa sindrome, e o prognéstico de boa
socializagdo € obscuro. Isso € que afirmam os pesquisadores que estdo sendo
discutidos.

No discurso de Quirds e Schrager, a psicopatologia autistica ou Sindrome de
Asperger, como fambém pe denominada, € diferente. Comega por volta do terceiro
ano de vida pés-natal e é perfeitamente observada na escola infantil. A comunicagao
verbal sofre uma estagnagéo, embora a crianca ja tenha aprendido a se comunicar
por meio de fala.

A crianca portadora dessa sindrome também evita contato ocular com os
demais. Dizem que estudos tém demonstrado que essa sindrome prevalece nos
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meninos, € que o prognostico de sociabilizacdo € de regular a bom, se for
providenciada com antecedéncia uma boa assisténcia profissional.

Tomando como referéncia para discussd@o os aportes dos autores, pode-se
inferir que se trata de duas sindromes, que embora tenham sintomas comuns,
apresentam desdobramentos distintos, ja que os portadores da Sindrome de
Asperger teriam bom ou razoavel prognéstico de sociabilizagdo, aspecto
fundamental, no nosso entender, no processo de desenvolvimento humano.

Logo, no ambito escolar, o “comportamento autista” costuma ser tratado como
uma uUnica sindrome, embora as diferencas desse comportamento ainda nao
estejam suficientemente explicadas pelos especialistas. A etiologia da Sindrome de
Autismo ainda € obscura. Todavia, as criangas com diagnodstico de autista
apresentam algumas evidéncias de comportamento que caracterizam como, por
exemplo: limitagcdes na comunicagao verbal (1), pouco contato ocular com os demais
(2), e marcha na ponta dos pés (3), embora as dificuldades apontadas senam muito
variaveis entre uma crianga ou outra. As evidéncias desses e de outros sintomas
nessa sindrome, como em que grau ocorrem em cada crianga, sao variaveis,
determinando, de certa forma, a gravidade do caso. Por exemplo, determinadas
criangas autistas, além das caracterizacdes anteriormente citadas, apresentam
certos estereotipias ou maneirismos, cuja manifestagdo também é variavel de
crianga para crianca.

Logo, o que se quer destacar é que dificilmente se encontram, sob um mesmo
diagnéstico, niveis de comprometimento evolutivo e de aprendizagem que se
aproximem muito um do outro. Isso significa, na opiniao dos autores que, se por um
lado, as criangas autistas apresentam certas caracterizagdes que identificam tais
niveis, por outro, essas manifestagoes varidveis e cada caso, assim como o nivel de
comprometimento que apresentam para aquisicdo das aprendizagens de forma
geral.

Ao tratar do tema, entende-se que seja oportuno destacar algumas notas
historicas e definicoes atribuidas a crianca autista, uma vez que o leitor pode ser
alguém que, pela primeira vez, esta se familiarizando com a sindrome. Ha registros
que mostram que, em 1802, pela primeira vez, foi dada atengdo a uma crianga
autista. O Doutor Jean Itard, médico de um instituto de surdos-mudos de Paris,
aceitou tratar de um menino selvagem que havia sido abandonado no bosgue
Brauner (1978), diz que, a0 ler as notas de ltard, foi possivel saber que se tratava de
uma crianca autista, de um ser humano desprovido de cultura humana.

Brauner também faz referéncias a Asperger, que, em 1944, descrevia, em
seus estudos, criangas com as mesmas caracteristicas, as quais conclui serem
portadoras de psicopatologia autistica. Refere-se também a Bender, ao definir
“esquizofrenia infantil”, por considerar o “autismo”® uma forma mais precoce de
esquizofrenia. Mahler acreditou tratar-se de psicose simbiética, atribuindo a causa
da doenga ac relacionamento méeffilho, por ser essa a sua area de estudo. Nessa
doenga, as criangas, em vez de se relacionar de maneira distante e remota, tendem
a se agrupar ferozmente a mae (Brauner,1978).

Nos estudos de Gauderer (1992) encontra-se a introducdo do termo autista na
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literatura psiquiatrica, a partir dos estudos de Plouller em pacientes adultos
terminologia autismo usadapor Bleuler, psiquiatra Suico, contemporaneo de Freud,
referindo-se a adultos que haviam perdido contato com a realidade.

Os livros que tratavam da Sindrome do Autismo costumam descrever que a
sindrome foi descrita, inicialmente, por Kanner (1943) como um “Distlrbio Autistico
do Contato Afetivo”. Nele se destacava, como aspecio mais relevante, uma
anomalidade no desenvolvimento social, e enfatizava que o disturbio era
constitucionalmente determinadc e apresentado nos primeiros estagios do
desenvolvimento. Kanner teve mérito de identificar, entre criangcas com retardo
mental e disturbios de comportamento, alguns que se diferenciavam dos demais
comportamentos muito peculiares. Conseguiu, também, separa-los do grupo dos
esquisofrénicos e, finalmente, fez uma descricdo clinica tac acurada que, ainda hoje,
pode ser utilizada da mesma forma, como foi originalmente proposta. Inicialmente,
foi inserida no grupo de psicoses da infancia.

Estudar o tema autismo significa ter que analisar de forma critica diferentes
enfoques, abordagens e classificagdes. Por exemplo, para Ajuriaguerra, a patogenia
do autismo infantil precoce deve ser analisada a partir de quatro fatores: 1. Fatores
desorganizadores do cérebro infantil: fatores hereditarios e orgénicos; 2. Distlrbios
de aferéncias e eferéncias, isto &, problemas nos recepiores; 3. Teorias
psicodinamicas; 4. Nocao de patogenia parental. Esse autor focaliza a sindrome
como sendo decorrente de alteragbes internas, isto €, de ordem biolégica
fundamentalmente.

Quando se passa a analisar as abordagens dadas ao tema, o pesquisador
logo se depara com as diferencas de enfoque e com as similitudes de um e de outro.
Logo, nos atrevemos a sintetizar, ou quem sabe, resumir tais enfoques em duas
abordagens. Por um lado, ha os que entendem que o autismo tenha sua origem em
fatores intrinsecos, ou seja, provocados por alteracées internas do e no processo de
desdobramento maturacional. Por outro, ha os que entendem que a sindrome seja
decorrente de fatores exirinsecos. Nesse caso, a familia seria o foco gerador do
disturbio, atribuindo-se, fundamentalmente, a atitude materna a causa principal da
sindrome, ou de forma mais amena, a reacao da crianca & atitude da mae.

Tanto em uma como em outra abordagem, fica claro que grande parte dos
que se ocupam do tema tenta explicar a origem do autismo como sendo decorrente
da légica de um Gnico fator (interno ou externo). E evidente que no campo cientifico,
quando se consegue detectar a etiologia de uma certa patologia, se pode avangar
para atenuar ou evitar sua manifestacdo. Todavia, no campo educativo e/ou
psicopedagoégico, as preocupagdes residem em saber que estratégias podem ser
utilizadas para impulsionar processos de desenvolvimento e aprendizagem que
reduzam as limitacées que a patologia gera.

Pode-se, ainda, saber se & possivel realizar tais avancos? Na modesta
opiniao dos autores, a Sindrome do Autismo nao pode ser decorrente de um Unico
fator, seja ele intemo ou externo. A questdo de fundo é que o instrumental de que se
dispbe no momento € insuficiente para sustentar sua etiologia. Como pedagogos,
acredita-se que & possivel fazer as criangas autistas avancar, isto &, a adquirir
aprendizagens que seriam impossiveis se a intencao pedagégica. O desafio &
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estimular a crianca autista mediante diferentes estratégias e situagdes para observar
e registrar seus avang¢os e limitagbes. Assim, pensa-se contribuir de forma
significativa para desvendar mistérios que a ciéncia ainda nao desvendou.

2.9.7 ACOES A SEREM DESENVOLVIDAS:

- Apoio de equipe multidisciplinar: psicélogo, fonoaudidlogo, psiquiatra, terapeuta,
fisioterapeuta, neuropediatra, psicopedagogo, pedagogo.

- Implementacao de Sala de habilidades para desenvolvimento da clientela.

- Implementagéo de Sala de atendimento individual baseado no método Sun rise

- Assisténcia as familias: palestras, seminarios e acompanhamento pela equipe
multidisciplinar

2.9.8 MATERIAIS NECESSARIOS:

- Computadores, tv e aparelho de dvd

- Jogos e brinquedos didaticos

- Colchonetes e bola bobat, bolas variadas

- Jogos de midia e dvd's didaticos

- Materiais para trabalhos manuais: pintura, modelagem, artesanato
- Materiais para a Secretaria da Associacdo

2.9.9 CRONOGRAMA:

Inicio do projeto da Associacdo dos Autistas Sem Fronteiras: a contar da data de
entrega do local a ser a sede.
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3 CONCLUSAOQ

Ao concluir este projeto fago as seguintes consideragées; se conseguirmos
realizar nossos sonhos que é formar uma equipe multidisciplinar, nossos autistas e
suas familias forem tratados como devem, terdo uma melhor qualidade de vida,
sendo diagnosticado mais cedo, com um tratamento adequado serdo mais
compriendidos, as familia sendo orientadas, saberdo o que fazer, como resposta
teremos uma melhor inclusdo tanto na escola como na comunidade onde vivem e
em toda a sociedade.



13

REFERENCIAS

1-CamargoJr; Walter et al. Transtortbs {Hvabives do desnvelvimento;3° Milenio.
Brasilia:CORDE.2002.260p. 26,5 crh. | :

2-Négrine, Airton — Autisthd infantll & Térdpid aicomotriz:Edtlido de casos/
Airton Negrine, Mara LG¢ia Salazar Machado — Caxias do Sul: Educs. 2004. 193
p.22cm. S L

3- Kanner L Autistic disturbances of. Affettive contet. Nerv.child 1843; 2:217.



