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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), classificado pelo DSM 5-TR como um Transtorno
do Neurodesenvolvimento, afeta maltiplas areas da vida, incluindo o desempenho social e
académico. Profissionais de educacdo enfrentam desafios ao lidar com alunos com TEA,
devido a variabilidade das manifestacfes individuais dos sintomas. Este estudo teve como
objetivo construir um guia neuropsicoldgico para auxiliar professores e monitores no ensino-
aprendizagem de criancas e adolescentes com TEA, considerando as particularidades
neuropsicoldgicas deste transtorno. A pesquisa foi realizada em duas etapas: (1) entrevistas
com 4 profissionais e (2) aplicacdo de questionario Likert a 126 profissionais. A andlise de
conteudo (Bardin) confirmou as hipdteses iniciais, visando dificuldades enfrentadas pelos
professores, com énfase nas questfes comportamentais. A analise fatorial compreende trés
componentes principais: Dificuldades do Aluno, Dificuldades do Profissional na Rela¢do com
o Aluno e Dificuldades do Profissional na Conducdo da Aprendizagem. Esses componentes
guiaram a elaboracdo do guia, que oferece orientacdes praticas para lidar com as dificuldades
cognitivas (aprendizagem) e de gestdo emocional e comportamental, e foi embasado
cientificamente, o que se torna um diferencial. O material visa, ainda, a democratizacdo do

conhecimento, sendo distribuido gratuitamente em anexo a este estudo.

Palavras-chave: neuropsicologia, transtorno do espectro autista, aprendizagem, profissionais

da educagéo



Abstract

Autism Spectrum Disorder (ASD), classified by DSM 5-TR as a Neurodevelopmental
Disorder, affects multiple areas of life, including social and academic performance. Education
professionals face challenges when dealing with students with ASD, due to the variability of
individual manifestations of symptoms. This study aimed to build a neuropsychological guide
to assist teachers and monitors in the teaching-learning of children and adolescents with ASD,
considering the neuropsychological particularities of this disorder. The research was carried
out in two stages: (1) interviews with 4 professionals and (2) application of a Likert
questionnaire to 126 professionals. Content analysis (Bardin) confirmed the initial hypotheses,
targeting difficulties faced by teachers, with an emphasis on behavioral issues. The factor
analysis comprises three main components: Student Difficulties, Professional Difficulties in
Relating to the Student and Professional Difficulties in Conducting Learning. These
components guided the creation of the guide, which offers practical guidance for dealing with
cognitive (learning) and emotional and behavioral management difficulties, and was
scientifically based, which becomes a differentiator. The material also aims to democratize

knowledge, being distributed free of charge as an annex to this study.

Keywords: neuropsychology, autism spectrum disorder, learning, education professionals
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Introducéo

Pode-se afirmar que um dos desafios mais presentes na rotina dos profissionais de
educacdo tem sido a inclusdo de alunos com deficiéncia. Como pontuado por Barcelli e
Rosalino (2022), nesse contexto, existem varios problemas relacionados a infraestrutura e
capacitacdo, e os problemas existentes no sistema educacional acabam por dificultar a acdo
dos educadores para a inclusao.

No Brasil, a Lei n®12.764/2012 determinou que a pessoa com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é considerada pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais. E nitido na
vivéncia de profissionais da saude e educacdo que o numero de alunos com TEA tém se
tornado expressivo, 0 que traz dificuldades nos processos de ensino e aprendizagem
considerando as atipicidades desses alunos. A partir do problema referente a capacitacéo dos
profissionais que se dedicam a educacgdo de alunos com TEA, surgiu a inquietacdo que fez
nascer esta pesquisa, que tem como objetivo auxiliar com conhecimento neuropsicolégico

esses profissionais em sua jornada diaria.
A Neuropsicologia do Transtorno do Espectro Autista

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2022),
o0 Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condi¢cdo que causa prejuizos significativos
na comunicacdo e interacdo social, podendo apresentar, ainda, comprometimentos
concomitantes na linguagem e no desenvolvimento intelectual. O Manual (DSM-5-TR,
2022) ainda indica um espectro que inclui desde individuos com desempenho cognitivo e de
linguagem abaixo da média e maltiplos déficits em tarefas da vida diaria até individuos com
altas habilidades/superdotacdo (AH/SD) e com poucos prejuizos associados ao diagndstico.
Essas caracteristicas do transtorno fazem com que a Neuropsicologia seja tdo importante no
processo diagnostico e de intervencdo destes individuos, considerando que é uma area do
saber que compreende 0s mecanismos cognitivos e comportamentais de transtornos do

neurodesenvolvimento. Uma avaliagdo neuropsicoldgica é capaz, portanto, de identificar as



potencialidades e as dificuldades de um individuo, que podem contemplar os critérios
diagnosticos para o TEA (Volkmar & Pauls, 2003).

Considerando que a Neuropsicologia faz-se importante na compreensao de perfis
intelectuais das pessoas com transtornos do neurodesenvolvimento, considera-se que embora
termos como ‘“autismo de alta funcionalidade/baixa funcionalidade” nao sejam mais
utilizados pela comunidade cientifica e carreguem estigmas que devem ser combatidos, €
importante compreender a caracteristica espectral desse transtorno. Existem criangas com
TEA e com outros diagnosticos em comorbidade, como o Transtorno do Desenvolvimento
Intelectual, comumente conhecido como Deficiéncia Intelectual (DI), o que traz grandes
desafios para os profissionais da educacdo, pois soma os sintomas desafiadores dos
diagnosticos.

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2014),
pessoas com DI apresentam déficits significativos em fungées intelectuais como raciocinio,
solucdo de problemas, planejamento, pensamento abstrato e juizo, com entraves importantes
na aprendizagem académica e pela experiéncia. Considerando ainda o que prop6e o manual,
é exposto que, sem apoio continuado, os déficits apresentados limitam significativamente a
vida diaria da pessoa com DI. O estudo de Moura et al. (2023) evidencia a dificuldade que
os alunos com TEA e DI enfrentam pelo baixo acesso a recursos importantes, como presenca
de atendimento educacional especializado (AEE), professor educacional especializado
(PEE) e sala de recurso multifuncional (SEM).

Serra et al. (2023) pontuam que outro duplo diagnéstico muito comum e que traz
dificuldades no manejo dos processos de ensino e aprendizagem é o Transtorno do Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). A partir da pesquisa sociodemogréafica dos autores,
foi possivel observar maior ocorréncia do diagnostico duplo em criangas do sexo masculino,
0 que evidencia outro problema importante: a expressdo dos sintomas de maneira diferente
entre meninos e meninas. A Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo (2021) alerta que a

disparidade de diagnosticos entre meninos e meninas se da pela manifestagdo dos sintomas



mais brandos em meninas e, consequentemente, com maior dificuldade de identificacéo.
Considerando essas informacdes, os profissionais de educacdo podem se deparar com
dificuldades apresentadas pelas alunas que séo de dificil explicacdo, o que pode perpetuar os
entraves nos processos de ensino e aprendizagem das meninas com TEA e TDAH.

Faz-se de extrema importancia citar que hd, ainda, criancas diagnosticadas com TEA
que possuem habilidades cognitivas notaveis, com perfil cognitivo compativel com Altas
Habilidades/Superdotacdo (AH/SD). Essa associacdo do TEA com AH/SD é nomeada como
Dupla Excepcionalidade (Alves & Nakano, 2015). O quadro de AH/SD é, muitas vezes,
interpretado erroneamente e pode trazer prejuizos significativos, especialmente no contexto
socioemocional. Quando associado ao diagndstico de TEA, esse quadro torna-se um grande
desafio para as familias e os profissionais que atendem essas criancas.

Considerando o exposto acerca da relacdo entre TEA e outros quadros clinicos
associados (o0 que ndo é incomum e traz desafios pela amplitude de manifestacdo dos
sintomas), é impossivel ignorar os impactos para 0s processos de ensino e aprendizagem
dessas criancas. Apesar da amplitude observada na expressdo intelectual dessas criancas e
adolescentes, considerando a presenca ou auséncia de comorbidades, todas que se encontram
dentro do espectro terdo necessidades especiais a serem observadas e atendidas para um bom
desenvolvimento intelectual e uma vivéncia escolar saudavel.

A compreensdo sobre o transtorno e suas manifestacdes, assim como as estratégias
para lidar com as dificuldades, tornam-se desafios para 0s agentes da educacdo
(especialmente para professores e monitores, que tém contato direto continuo com essas
criangas e adolescentes), devido a alta demanda diaria que possuem, tanto com criangas

tipicas quanto com transtornos do neurodesenvolvimento (Arruda & Azevedo, 2022).
Prevaléncia

Considerando que esta pesquisa necessariamente engloba criangas com Transtorno
do Espectro Autista, e evoluindo a discussdo ainda em relagdo a alta demanda que

professores encontram no contexto escolar, cabe pontuar que o Centers for Disease Control



and Prevention (CDC, 2021) emitiu relatério referente a coleta de dados em 2018, em que se
atualiza a prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista de 1 a cada 44 criancas. E
importante 0 comparativo com o estudo anterior, indicando um aumento de 22%
(anteriormente a prevaléncia era de 1 a cada 54 criancas). Estes dados levantam, ainda, o
questionamento acerca do aumento de diagndsticos: seria esse aumento um reflexo de maior
conscientizacao e busca por profissionais que possam atestar o transtorno? Ha4 um aumento
de diagnosticos de forma equivoca pelos profissionais de satde? Ha causas especificas para
essa incidéncia, como fatores teratogénicos ainda desconhecidos? Estudos de prevaléncia
fazem-se importantes para tais analises.

Freire e Nogueira (2023) ainda alertam para a auséncia de estatisticas de prevaléncia
do TEA no Brasil, o que é muito negativo e causa preocupacao acerca da complexidade do
autismo e dos impactos no diagndstico e acompanhamentos necessarios. As autoras levantam
uma questdo importante: o preconceito e a exclusdo que o ndo reconhecimento do TEA traz,
evidenciando mais uma vez a necessidade de explorar essa tematica no meio cientifico. E
importante destacar que, apesar da auséncia de estudos de prevaléncia claros, é essencial agir
em favor das pessoas com TEA que enfrentam dificuldades diariamente.

A baixa capacitacdo dos profissionais de saude e educacdo que acompanham as
criancas com TEA mostra-se intimamente ligada a auséncia de estatisticas de prevaléncia
atualizadas. No Brasil, hd uma lacuna em aberto no reconhecimento do nimero de pessoas
autistas. Para se garantir os direitos das pessoas com TEA, faz-se necessario ndo apenas
considerar que ha, de fato, muitos diagndsticos, mas quantifica-los (Freire & Nogueira,

2023).
O Transtorno do Espectro Autista no Contexto Escolar

Pode-se afirmar que, mesmo para pessoas com TEA que ndo tenham
comprometimentos e comorbidades que afetem o desempenho intelectual, prejuizos na
comunicacéo e interacdo social podem se mostrar uma grande barreira para a inclusao e para

0 proprio processo de aprendizagem, uma vez que o aprender na educacdo formal se d4,



justamente, pela relagdo entre duas pessoas (aluno e professor). Ademais, considera-se que
o0 desenvolvimento biopsicossocial é promovido pelas trocas com demais individuos que
compartilham desse processo, ou seja, as relacdes entre pares (Melo et al., 2021).

Sabe-se, pela prética clinica, que diversas criancas, suas familias e profissionais que
atendem estas criancas (incluindo professores e monitores) sofrem com as dificuldades
referentes ao manejo emocional, comportamental e de aprendizagem dos que apresentam
esse transtorno. Em contrapartida, o TEA apresenta excelente prognostico e janelas de
oportunidade para intervencgdes satisfatdrias quando diagnosticado precocemente e atendidas
as necessidades especiais dos individuos autistas de maneira segura e assertiva (Arruda &
Azevedo, 2022; Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

Acerca do Transtorno do Espectro Autista e como este pode se manifestar em cada
aluno, € preciso retornar a problematica de diferentes apresentacbes em termos de
sintomatologia. Ha diversas formas de manifestacdo e intensidades de sintomas, com
expressdes diversificadas em diferentes individuos que tém o mesmo diagnéstico. Tal
questdo tornou-se mais evidente a partir da quinta versao do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais DSM-5-TR (2014) ao ser pontuado que “individuos com um
diagnostico do DSM-IV bem estabelecido de transtorno autista, transtorno de Asperger ou
transtorno global do desenvolvimento sem outra especificacdo devem receber o diagndstico
de transtorno do espectro autista” (p. 51).

E importante compreender as manifestagdes do TEA em criancas, considerando o
proposto por Fernandes et al. (2020), que afirmam que “em relagdo ao processo de avaliagdo,
0s novos critérios podem se beneficiar de outros instrumentos, como escalas, que esclarecem
melhor determinados comportamentos, e as novas tecnologias, que podem trazer melhor
objetividade ao diagnostico clinico”. Portanto, para além do uso de escalas diagnosticas e
instrumentos auxiliares do processo de identificacdo de quadros do espectro autista, pontua-
se a importancia da capacidade de identificacdo desses sintomas por quem acompanha

diariamente as criangas, como no caso dos profissionais de educacdo. Faz-se necessario que



esses profissionais se tornem mais intimos do que caracteriza o transtorno e de como auxiliar
as criancgas nessa condicao, necessidades estas discutidas por Nunes e Schmidt (2019).
Considerando o contexto do TEA no Brasil, apesar das lacunas existentes em relagédo
a prevaléncia do transtorno, é necessario considerar as politicas publicas disponiveis para
este publico. O pais propde um ensino com a incluséo de pessoas com deficiéncia sustentada
por leis e decretos, como pela Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988), o Estatuto da
Crianca e do Adolescente - Lei n° 8.069 (Brasil, 1990), a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional - Lei n°® 9.394 (Brasil, 1996), o Plano Nacional de Educacédo - Lei n°
10.172 (Brasil, 2001a, 2014), as Diretrizes Nacionais para Educacdo Especial na Educacéo
Basica (Brasil, 2001b), o Programa de Educacdo Inclusiva: direito a diversidade (Brasil,
2003), o Programa de Implementacéo de Salas de Recurso (Brasil, 2007), a Politica Nacional
de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva (Brasil, 2008), as Diretrizes
Operacionais para o Atendimento Educacional Especializado na Educacdo Baésica, a
modalidade Educacao Especial (Brasil, 2009) e o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia - Viver sem Limite (Brasil, 2011a), como elencado por Lima e Laplane (2016).
Para além das politicas publicas disponiveis para pessoas com deficiéncia, é
importante observar o aluno com TEA a partir de suas necessidades emocionais,
comportamentais e cognitivas, assim favorecendo a inclusdo tanto em relacdo a interacdo
social quanto aos processos de ensino e aprendizagem. Essa preocupacdo holistica é

pontuada por E. D. Camargo et al. (2023):

Oferecer um suporte pedagdgico que atenda as necessidades e particularidades dos
alunos com autismo, através dos quais se concretize a inclusdo social, além de
adaptacOes de conteudos e atividades, é fundante para o processo de inclusdo. Deve-
se compreender os conflitos diante desse processo como uma forma de estabelecer
vinculos, e quebrar essa barreira que se baseia nesses estigmas. Portanto, a escola
deve estabelecer com esses alunos um vinculo que favorega 0s processos de ensino,

de aprendizagem e interacionais (p. 11).



Observa-se a preocupacao com o bem-estar das pessoas com deficiéncia, contudo,
apesar das garantias, a realidade do ensino pablico ainda se depara com grandes desafios,
com persisténcia da necessidade de formacdo continuada aos professores e de politicas
publicas que, concretamente, atendam aos pré-requisitos de uma verdadeira inclusdo, como
pontuado por S. P. Camargo et al. (2020) também em estudo sobre a atuacédo de professores
com criangas com TEA.

Em contato com a Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal (SEEDF),
por meio da ouvidoria, foi disponibilizado, pelo i-Educar em 04/06/2024, um documento
Quantitativo de Estudantes com Transtorno do Espectro Autista da rede publica (Anexo H),
indicando que ha 10.585 alunos diagnosticados na rede.

A necessidade de capacitacdo e valorizacao do profissional de educagdo como agente
de mudanca na vida das criancas com TEA se deve ao fato de que a escola é uma das
principais fontes de encaminhamentos para investigacdo clinica. Isso possibilita que se
alcance o diagnostico e se iniciem as intervencdes de maneira célere, contribuindo
amplamente para a qualidade de vida da crianca que sera compreendida e atendida, evitando
cenarios de adoecimento mental e fracasso ou evasdo escolar (Tafla, 2019).

Reitera-se a dificuldade significativa dos profissionais no manejo emocional,
comportamental e cognitivo no contexto escolar com criancas diagnosticadas com
Transtorno do Espectro Autista, sendo um tema que levanta muitas duvidas e que valida a
importancia de um guia que aborde fatores neuropsicolégicos, tdo intimos dos processos
aprendizagem. Guedes e Tada (2015), a partir de revisdo de literatura, enfatizam o grande
desafio que é a educagdo de criangas com autismo para os profissionais da area, uma vez que
a maior parte dos estudos levantados pelos autores focam as estratégias apenas nas
deficiéncias sociais e na necessidade de inclusdo com os pares, negligenciando a apropriagdo
do saber cientifico pela crianca, campo esse que pode ser elucidado a partir da

Neuropsicologia.



E importante ressaltar, contudo, que as dificuldades encontradas no processo de
ensino com criangas autistas muitas vezes se ddo ndo por dificuldades cognitivas, mas sim
pelo entrave na comunicacdo social e expressdo das emocBes, com comportamentos
disfuncionais na troca com professores, monitores e pares. E importante entdo a
contemplacdo de ambos os fatores: intelectual e social, considerando ainda as dificuldades
de criancas autistas em aprender, processar e organizar informacdes (Jesus, 2020). Muitas
dificuldades observadas a nivel comportamental se dao, inclusive, pelas dificuldades a nivel
cognitivo, como baixo controle dos impulsos, nomeado como a funcéo cognitiva de controle
inibitorio.

Ferreira e Franca (2017) indicam as muitas lacunas na qualificacdo profissional para
o0 diagnostico e acolhimento destas criancas, 0 que causa grandes dificuldades para as escolas
que as acolhem. Os autores pontuam que, entre os problemas encontrados, a habilidade de
socializacdo é um fator importante que também na aprendizagem. Trata-se, portanto, de um
tema com a necessidade de compreensdo das diversas dificuldades que estas criangcas podem
apresentar, ndo sendo possivel focar apenas em um aspecto, pois as dificuldades se
interligam.

Para uma boa atuacao na escola, é necessario que o diagnostico clinico seja realizado
de maneira minuciosa e investigativa, para entdo dar prosseguimento ao uso de estratégias
que realmente se mostrem eficazes na intervencdo para combate das dificuldades. No
processo diagndstico, faz-se importante o contato com os educadores a fim de compreender
se aspectos classicos do transtorno se expressam no ambiente escolar. Assim, ndo ha outra
saida sendo reconhecer que é necessario o empoderamento e a multidisciplinaridade entre
profissionais de satde e educacdo, bem como a oferta constante de conhecimento acerca do
transtorno para os profissionais que convivem diariamente com os alunos com TEA. Sendo
assim, a formac&o continuada é de extrema necessidade para esses profissionais e, no atual
cenario, se encontra com baixa oferta, o que prejudica a atuacdo dos educadores (E. D.

Camargo et al., 2023).



As expressdes classicas de sintomas do TEA que sdo observadas no contexto escolar
sdo diretamente correlacionadas com aspectos neuropsicolégicos, como anormalidades de
comportamento decorrentes de déficits nas funcdes executivas. Talero-Gutierréz et al.
(2015), as principais habilidades cognitivas afetadas em pessoas com Transtorno do Espectro
Autista sdo da ordem das funcdes executivas: planejamento, controle inibitorio, flexibilidade
cognitiva e memaria operacional se encontram geralmente prejudicadas nessa populacdo. A
partir de uma avaliacdo neuropsicologica completa, observa-se o desempenho abaixo do
esperado nessas fungdes. Contudo, para associar essas dificuldades a um quadro de autismo,
é necessario que o profissional tenha conhecimento clinico do transtorno, ndo podendo ser
um diagndstico embasado apenas em escores baixos das funcdes executivas, mas em todo
um conjunto sintomatolégico que condiz com o TEA. Avaliacdes neuropsicoldgicas com
linguagem acessivel e explicativas acerca das funcGes cognitivas favorecem que 0s
professores a usem para mapear estratégias de intervencdo em sala de aula, conforme as
dificuldades apresentadas pelo aluno.

Para além de déficits em funcBes cognitivas observados por resultados em testes
neuropsicoldgicos, ha aspectos comportamentais especificos do transtorno, como adaptacéao
a mudancas e aceitacdo de quebra de padrdes estabelecidos. Essas dificuldades se relacionam
aos prejuizos nas funcdes executivas, como no caso em que a rigidez comportamental se
expressa por uma dificuldade na flexibilidade cognitiva, e nem sempre essa dificuldade vai
se expressar em resultados de testes, por isso a importancia do conhecimento clinico (Talero-
Gutierréz et al., 2015). Uma vez que essas dificuldades sdo observadas clinicamente, ha a
possibilidade de correlagdo com as queixas expressas pelos cuidadores e profissionais que
acompanham as criangas, por exemplo, em relacdo as negativas do aluno em tentar novas
formas de finalizar uma atividade. E essa, portanto, uma janela de oportunidade para
orientagdo de condutas apropriadas frente a esses desafios.

Observa-se com frequéncia a dificuldade no controle de impulsos (habilidade

cognitiva de controle inibitério), o que faz, por exemplo, que as criangcas com TEA se



mostrem mais reativas e até mesmo agressivas com professores e colegas quando frustradas.
O controle inibitorio pode ser essencial para que o aluno alcance um bom desempenho em
uma atividade avaliativa, uma vez que a crianca pode tender a tomar decisdes impulsivas,
como ler apenas parte do texto ou enunciado e tentar responder as perguntas realizadas,
guando uma analise minuciosa seria necessaria (McClelland & Cameron, 2011 como citado
em Mezera, 2023).

Na realizacdo da pesquisa de Talero-Gutierréz et al. (2015), os autores ainda indicam
0 outro polo referente ao TEA: aspectos cognitivos muitas vezes ndo podem ser plenamente
observados, devido a incapacidades basais que permitem a expressdo dessas habilidades,
como em criangas ndo-verbais ou com a comunicacao e responsividade social severamente
prejudicadas. E preciso atentar-se para essas caracteristicas do transtorno que se entrelagam,
pois a ndo compreensdo da raiz da dificuldade pode levar a diagndsticos e condutas erréneas
ou imprecisas, Como no caso em que se considera uma crianca inabil a determinadas tarefas
cognitivas, quando na verdade a crianca possui habilidades preservadas, mas nao as expressa
por ter um prejuizo na linguagem e comunicacdo social muito impactante. Essa analise
clinica faz-se especialmente necessaria em minuciosidade, considerando se é possivel que
uma habilidade ou competéncia pode ser assumida ainda que ndo expressa.

Grossi et al. (2020) afirmam, em revisao sistematica, que as causas das dificuldades
nos processos de ensino e aprendizagem com alunos com TEA se ddo por fatores intrinsecos
e extrinsecos. Entre as causas intrinsecas elencadas pelos autores estdo: problemas de
comportamento, agressividade e dificuldades na concentragdo e memorizagdo. Os fatores
extrinsecos englobam: falta de conhecimento sobre o TEA, auséncia de um curriculo
funcional e falta de apoio da comunidade escolar.

A percepcdo dos educadores sobre as dificuldades enfrentadas no exercicio da
profissdo é de extrema importancia para que haja o acolhimento desses profissionais,
preservando sua saude mental. Conforme posto por Trevisan et al. (2022), o adoecimento

mental dos professores impacta diretamente no processo de aprendizagem do aluno, uma vez



que aspectos importantes como criatividade e motivacdo diminuem. Considera-se tal
informacdo ainda mais significativa ao se discutir sobre os desafios dos educadores com
criancas que demandam especifico e maior empenho, como no caso de criangas com TEA.

Ademais, os desafios especificos do ensino publico mostram-se ainda significativos
para a manutencdo da saude mental do educador. Em pesquisa realizada por Tostes et al.
(2018) com professores do ensino publico atuantes no Parana, o sofrimento mental foi 0 mais
citado entre os adoecimentos dessa classe. Os mesmos autores pontuam, ainda, que na
Alemanha os profissionais que mais abandonam suas carreiras sdo 0s professores no ensino
publico, também por adoecimento psiquiatrico e psicossomatico. Esses achados evidenciam
que os obstaculos enfrentados por profissionais da educacdo que trabalham com o servico
publico mostram-se significativos em comparacdo a outros grupos, e esta realidade ndo é
exclusiva do Brasil.

O contexto historico-social explica a maior presenca das mulheres como profissionais
da educacdo, sendo essa profissdo naturalizada como fortemente ligada ao materno e ao
cuidar, rotulados com tipicamente femininos. Esse esteredtipo contribui ainda mais para o
adoecimento psiquico das professoras e monitoras, que se encontram muitas vezes
sobrecarregadas com os papéis de profissional, mée e mulher, que carregam altas demandas
impostas pela sociedade (Senatore & Vieira, 2021).

Considerando a importancia de pesquisas com devolutiva social e de contribuicoes
na area de autismo e aprendizagem, essa pesquisa foi idealizada visando o bem-estar tanto
para 0s agentes propagadores de conhecimento no ambito educacional (professores e
monitores) quanto para 0s alunos com necessidades especiais e que tém como direito uma
aprendizagem adaptada e respeitosa. A motivacao para realizagdo da pesquisa foi ndo apenas
pela busca por producéo cientifica, mas por um ideal em respeito as neurodiversidades. Foi
levantado, portanto, o seguinte problema de pesquisa: Como ajudar professores com

contato diario com os desafios do Transtorno do Espectro Autista a superar



dificuldades nos processos de aprendizagem, tanto em relacdo a entraves cognitivos

guanto sociais, emocionais e comportamentais?



Objetivos

Este estudo teve como objetivo geral construir um guia neuropsicolégico para
professores e monitores que enfrentam dificuldades no ensino-aprendizagem de criancas e
adolescentes com Transtorno do Espectro Autista, considerando as particularidades
neuropsicoldgicas dessas dificuldades. Os objetivos especificos incluiram: (1) levantar quais
eram as maiores dificuldades vivenciadas pelos professores a partir de uma primeira
entrevista (semiestruturada) com profissionais da educacédo; (2) classificar as dificuldades
referidas como de ordem cognitiva, emocional ou comportamental; (3) com base nos relatos
dos profissionais em etapa 1, elaborar uma escala likert com finalidade de investigacéo sobre
quais sdo as mais expressivas dificuldades no ensino-aprendizagem com um numero
amostral maior de profissionais; (4) com base nos achados, construir as diretrizes
orientadoras do guia.

Hipoteses

A presente pesquisa partiu da hipdtese de que os professores enfrentam dificuldades
na rotina com seus alunos com TEA, ndo apenas no que se refere a gestdo emocional e de
comportamento dessas crian¢as, mas também com desafios no repasse de conhecimento e
consequentemente no aprendizado desses alunos. Ha, ainda, a hipotese de que ha lacunas
referentes ao suporte ofertado para esses profissionais, e que tais dificuldades poderiam ser

amenizadas com acesso a informacéo sobre aspectos neuropsicologicos do TEA.



Meétodo

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias
Humanas e Sociais da Universidade de Brasilia e aprovada sob o numero CAAE:

75319323.8.0000.5540.
Participantes

A amostra foi composta por 126 participantes com idades entre 23 e 63 anos. Do
numero total, 114 foram do género feminino e 12 do género masculino. Ndo foram feitas
exclusdes, sendo todas as respostas aproveitadas. Considerando que a pesquisa foi realizada
com profissionais da educacao, do nimero total de participantes, 95 foram professores e 31
monitores. Considera-se, ainda, que foram coletados dados acerca da formacdo desses
profissionais, destacando-se Pedagogia (n = 60), Letras (n = 17) e Educacéo Fisica (n = 6).
Além das formacdes principais, outras categorias incluem Psicologia, Matematica, Ciéncias
BiolOgicas, entre outras. Essa diversidade reflete a variedade de areas de formacdo dos
participantes no estudo.

A pesquisa contou com duas etapas. Na etapa 1, participaram 4 profissionais da
educacdo, a fim de explorar a tematica com um numero representativo menor. Nessa etapa,
foi realizada uma investigacao inicial das dificuldades enfrentadas pelos profissionais, a fim
de coletar informaces relevantes para se construir a escala likert. Na etapa 2, foi realizada
a aplicacdo de escala likert em 126 profissionais da educagdo. Os critérios de incluséo e
exclusdo a seguir s80 0s mesmos para as duas etapas da pesquisa, com excec¢do do critério
de exclusdo dos profissionais da primeira, que nao responderam a etapa 2 da pesquisa.

Como critérios de inclusdo para a amostra, estipulam-se:

e Profissionais em exercicio dos cargos de professores ou monitores;

e Professores ou monitores que trabalhem na rede publica de ensino do Distrito

Federal, contemplando todas as regides administrativas;



e Professores ou monitores que tenham tido contato com criancas ou adolescentes
em idade escolar, diagnosticados com Transtorno do Espectro Autista;

e Professores ou monitores que, em contato com esse publico, tenham vivenciado
os desafios profissionais que envolvem a manutencdo das emocgdes e
comportamentos, bem como as dificuldades cognitivas envolvidas no processo
de ensino desse grupo.

Como critérios de exclusao para a amostra, estipulam-se:

e Professores ou monitores que tenham tido contato muito breve ou apenas em
atividades isoladas com crianc¢as ou adolescentes diagnosticados com Transtorno
do Espectro Autista;

e Professores ou monitores que tenham historico de processo disciplinar devido
falha ética.

Todos os participantes foram voluntarios por livre e espontanea vontade e assinaram

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes da coleta de dados. A opcéo de
incluir apenas profissionais da rede publica de ensino levou em consideracdo a realidade
socioecondémica do pais. Considerou-se que estes profissionais tém maior contato com
criancas que apresentam dificuldades devido a falta de acesso répido e especializado a
terapias que minimizem sintomas disfuncionais, tornando-se esse um problema de saude

publica e um desafio para esses profissionais no manejo com esse grupo.
Materiais
Instrumentos

Foram utilizados:

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) impresso, referente a
etapa de entrevista semiestruturada (Anexo A);

e Entrevista semiestruturada impressa, contendo quatro perguntas abertas,

construida com base na literatura do tema de pesquisa (Anexo C);



e Questionario Sociodemogréafico (Anexo F);

e Escala elaborada pela autora, do tipo Likert (Anexo G);

e Gravador do Smartphone Xiaomi Mi 11 Ultra, para coleta de informacGes verbais
em etapa 1, de entrevista semiestruturada;

e Notebook Lenovo IdeaPad S145-15API, com login que possibilitava o acesso

apenas pela pesquisadora;
Ambiente

O espaco utilizado para a entrevista da etapa 1 foi o consultério neuropsicolégico em
clinica particular da pesquisadora, equipado com cadeiras, mesa e iluminacdo em bom estado
de funcionamento, e um aparelho de ar-condicionado para tornar o clima da sala confortavel.
Além disso, o ambiente possuia isolamento acustico para preservar o sigilo dos dados dos
participantes. Ressalta-se que o deslocamento dos participantes se deu sem interferéncias
adicionais para tal, apenas devido ao networking da pesquisadora e interesse dos educadores

em contribuirem com a pesquisa.
Procedimentos

Na etapa 1, foram convidados para uma entrevista semiestruturada quatro
profissionais da educacdo (professores e monitores da rede de ensino puablica). Os
participantes foram informados sobre a pesquisa €, em concordancia, assinaram o TCLE. A
entrevista abordou aspectos neuropsicolégicos do Transtorno do Espectro Autista e suas
implicacdes no ensino e aprendizagem. Cada entrevista teve duracdo média de 20 minutos.

O contetdo da entrevista passou por anélise de conteddo pela proposta de Bardin
(1977), que é destrinchada por Sousa e Santos (2020) como uma forma de conduzir a
pesquisa qualitativa, a fim de explorar uma problematica vivenciada no contexto social, tal
qual é a tematica desta pesquisa. A partir da hipétese de que os profissionais de educacao do

ensino publico encontram dificuldades em suas rotinas com alunos com TEA, foram



construidas as perguntas que direcionavam essas dificuldades aos ambitos da gestdo
emocional, comportamental e cognitiva (de aprendizagem) dos alunos.

Com o conteldo das entrevistas semiestruturadas analisado, seguiu-se para a etapa 2,
que consistiu na construcdo da escala likert de 5 pontos, contendo 10 afirmativas de
concordancia: 1: Discordo Totalmente; 2: Discordo; 3: Ndo Tenho Certeza; 4: Concordo; e
5: Concordo Totalmente. As afirmacdes abordaram aspectos emocionais, comportamentais
e cognitivos. A escala foi inicialmente avaliada por quatro profissionais da educacéo e teve
feedback positivo em relacdo a compreensdo dos itens e a adequacdo para respondé-los. Em
seguida, a escala foi divulgada para alcancar mais respostas. As afirmativas da escala podem
ser visualizadas na Tabela 1, na sessdo dos resultados. Para a anélise dos dados, foi utilizada
a analise fatorial exploratoria, que é dos procedimentos estatisticos mais usados em ciéncias
sociais aplicadas, englobando o uso em peso na pesquisa em Psicologia (Rogers, 2022).

Essa escala foi entdo enviada para os 126 candidatos a participantes da pesquisa, e
respondida online via aplicativo de gerenciamento de pesquisas Google Formularios,
contando com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a antecedendo. Todas
as respostas foram aproveitadas. A divulgacdo se deu voltada ao publico-alvo por redes
sociais: pela ferramenta stories do Instagram e para grupos de profissionais no WhatsApp. O
network da pesquisadora se mostrou importante nesta etapa, uma vez que diversos
profissionais que se enquadravam nos critérios de inclusdo ja eram conhecidos e também
divulgaram a pesquisa para colegas de trabalho.

Abaixo, a Figura 1 expressa as etapas de coleta e analise de dados da pesquisa:



Figura 1
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Com os dados coletados e analisados, foi entdo elaborado o guia neuropsicol6gico
(anexo 1), contendo informacdes didaticas sobre o0s aspectos neuropsicoldgicos referentes ao
TEA e com diretrizes para minimizar as dificuldades encontradas com alunos
diagnosticados. O guia sera distribuido gratuitamente para professores, monitores e demais
profissionais ligados a educacdo de pessoas com Transtorno do Espectro Autista.

O presente estudo teve amostra por ndo aleatoriedade por bola de neve para acesso
aos profissionais. A natureza da pesquisa, portanto, € aplicada, com objetivo descritivo,

configurada como pesquisa-a¢do, com investigagédo de campo e com survey.
Analise Qualitativa de Dados das Entrevistas Semiestruturadas

A andlise de conteido das entrevistas semiestruturadas foi realizada conforme a
proposta de Bardin (1977), que indica trés etapas para uma analise fidedigna: Pré-Analise,
Exploracdo do Material e Tratamento dos Resultados e Interpretagéo.

A pré analise foi realizada a partir da organizacdo do material e primeira leitura dos
dados coletados, destacando contetidos significativos para a analise pretendida. Nessa etapa,

foram selecionados os conteldos relevantes para o estudo, com releituras e revisdes do



material escolhido, respeitando as regras da exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia levantadas pela autora, culminando na defini¢éo do corpus da
analise. Na pré-andlise, foram considerados 0s objetivos e as hipdteses da pesquisa, com a
finalidade de explorar o que se propds e coletar dados adicionais que contribuissem para o
estudo. Foram identificados os principais indicadores correlacionados com as hipoteses e
objetivos levantados.

Na etapa de exploracdo do material, foi feita a codificacéo, classificando o contetdo
das entrevistas em trés codigos: expressdo emocional, expressdo comportamental e
expressao de aprendizagem. Foram levantadas trés categorias analiticas a partir dos codigos:
emocional, comportamental e cognitiva. As categorias analiticas foram levantadas a partir
da transcricdo da entrevista e analise semantica, preocupando-se em condizer, ainda, com 0s
fendmenos analisados. As falas dos participantes que descreviam esses aspectos foram
destacadas e classificadas conforme seu contetdo semantico. Conforme orientado por Bardin
(1977), as categorias foram levantadas de forma aprioristica, pela pesquisadora ja ter
conhecimento prévio da area, somado as hipdteses e objetivos ja formulados. A analise
escolhida foi tematica e por frequéncia, ou seja, foi contabilizada a frequéncia com que cada
tema (cddigo) aparecia na fala dos participantes da entrevista semiestruturada.

Na terceira etapa, ap6s a analise e a codificacdo dos dados, foi realizado o tratamento
e a interpretacdo dos resultados, com a sustentagdo tedrica do que foi encontrado a partir do

conteudo coletado.
Andlise de Dados Estatisticos

Todas as analises foram realizadas utilizando o software Jamovi v. 1.1.9.0 (The
Jamovi Project, 2019). Inicialmente, foi realizada uma anélise descritiva dos dados, visando
avaliar os padrdes de respostas dos participantes para cada item da escala. As analises
descritivas foram baseadas em medidas como médias, desvio padrdo, mediana, moda e
intervalos de confianca. Para a comparagdo de médias entre os grupos de professores e

monitores, bem como entre os géneros dos educadores, foram realizados testes de t nédo



paramétricos Mann-Whitney U, considerando a natureza ordinal dos dados obtidos na escala
Likert. Além disso, as analises de correlacdo foram baseadas nas correlacfes de Spearman,
apropriadas para dados ordinais.

A Andlise Fatorial Exploratoria (AFE) foi conduzida para reduzir as respostas a
fatores, facilitando a identificacdo das principais estruturas relacionadas as dificuldades dos
professores e monitores e auxiliando na elaboracdo de um guia para 0 manejo de alunos
diagnosticados com TEA (Anexo |). Para essa analise, foi utilizado o método de extracdo de
Fatoracdo dos Eixos Principais (Principal Axis) com rotacdo obliqua Promax, adequado para
identificar padrdes correlacionais complexos entre os itens (Damasio, 2012; Thompson,
2004).

A robustez e a confiabilidade dos fatores identificados foram garantidas pelo método
de Analises Paralelas (Lorenzo-Seva et al., 2011). Adicionalmente, para as analises fatoriais
exploratdrias, foram verificados alguns pressupostos a partir do Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), do Tucker-Lewis Index (TLI), do Bayesian Information Criterion
(BIC) e de um teste do qui-quadrado, seguindo as recomendacGes da literatura (Hair et al.,

2005; Schreiber et al., 2006).



Resultados

Analise Qualitativa: Analise de Conteudo por Laurence Bardin

A andlise de conteudo das entrevistas foi realizada seguindo a proposta de Bardin
(1977), utilizando a analise tematica por frequéncia. O contetido apos a analise das quatro
entrevistas pode ser dividido em trés categorias analiticas acerca da experiéncia dos
profissionais com o ensino de criangas com Transtorno do Espectro Autista TEA: emocional,
comportamental e cognitiva, conforme objetivo especifico 2 da pesquisa. O quadro a seguir

expressa as frequéncias de ocorréncia dessas categorias.

Quadro 1

Resultados da Analise de Contetdo de Bardin

Frequéncias de Ocorréncia
Categoria
Absoluta Percentual
Cognitivo 26 33,33%
Comportamental 33 42,31%
Emocional 19 24,36

As dificuldades comportamentais manifestadas pelas criangas com TEA foram mais
destacadas no discurso dos profissionais (42,31%), como referido nos trechos abaixo:

1. “..dificuldades, é... é no sentido de fazer a conten¢do mesmo, de acalmar a crianga,
né? De... ali, de entender ne? Qual a necessidade dela naquele momento, porque de
alguma forma ela fica nervosa, ela cai no chdo...”

2. “Um aluno, no inicio do trabalho com ele, ele tinha varios surtos, de realmente jogar

as coisas no chao. E ai que eu falo da parceria da familia, a familia vinha e a familia

conseguia regular aquela crianca a ponto dela mesma arrumar a bagunca que ela

fez. “



3. “..eoutra dificuldade, foi no sentido de como fazer pra nao me machucar, né? Ndo
deixar que ele se machuque e nem me machucar também, porque as vezes ele avanca,
né...como fago para ndo deixar que...fique roxa, e tal.”

4. “..cada situagdo de crise, de grito, de descontrole, da desregulagem, implica na
reagdo que os outros tém.”

5. “Quando eles entram em crise de fato, é grito, é tanta coisa envolvida que ndo se
resume sO a eu e ele, e ndo se resume so a turma. Porque na hora mesmo, na hora
de maior surto a escola inteira ouve... e entra aquele pdnico. O que é que estd
acontecendo? A gente se sente até incapaz... e se eu pegar? E se eu ndo pegar? Como
devo agir? E se isso piorar? Até isso é muito sem controle... a gente ndo sabe quanto
tempo uma crise dura... e o que de fato levou aquela crise para a gente ndo refor¢ar
mais o panico dessa crianca... é muito complexo.”

Em seguida, os profissionais indicam dificuldades referentes ao fator cognitivo, com

ocorréncia de 33,33% das queixas, conforme se reflete nos seguintes trechos:

1. “Porque é um desafio, de vocé estar falando, vocé estar chamando, vocé estar
orientando, falando “oh, é assim a atividade”, e eles né? Ndo olhar para vocé,
vocé chamar e ele ndo atender...Entéo, a dificuldade, é... confesso que em alguns
momentos fiquei frustrada, que eu falei assim “serd que eu t6 fazendo alguma
coisa errada? Sera que eu tb...sera que tem uma outra forma de eu abordar para
poder chamar a ateng¢do? Entdo essa foi a dificuldade, assim.”

2. “O primeiro teve, que é o do nivel 2, né? Ele tinha essa... Ele quase ndo atendia
aos comandos, né? Entendia pouco. Ele era mais pré-visual, entdo tinha que ir
mostrando mesmo com o dedo e tal, e falando, mas e quando ele ndo queria, ele
nado gueria de verdade. E ja o segundo nao, o segundo era, é bem mais tranquilo,
ele fala né, é verbal, alfabetizado, o primeiro ele era alfabetizado, mas ele ndo

’

expressava muito...’



3. “O que pode acontecer é o tempo maior, a diminui¢do da atividade para eles...
se eu tenho quatro, vamos fazer o livro de atividade, se tem quatro paginas, ai eu
ponho duas para eles. Mas sempre procuro incluir.”

4. “Porque a gente ndo tinha esse contato visual, era muito dificil. Eu acho que
quando vocé ndo consegue nem isso da crianca, € tdo dificil, né? Vocé
desenvolver qualquer tipo de trabalho, porque ela esta sempre com aquela
impressao de ndo estar prestando atencdo, né? Apesar de alguns casos a gente
sabe que eles estdo ouvindo, mas ndo ter esse contato é muito dificil para o
professor, eu acho.”

5. “Ele tem algumas pontualidades que da para saber, mas ele nunca teve
dificuldade de responder comando ndo. O do ano passado, que foi 6timo, ele
tinha altas habilidades...”

Por dltimo, foram expressas as vivéncias dos profissionais em relacdo ao manejo
emocional das criancas, com ocorréncia 24,36% de relatos, com exemplo dos trechos a
sequir:

1. “..ele estd ali desenvolvendo estd conseguindo fazer coisas que para ele falava
assim “‘eu ndo consigo fazer isso”. E assim, com a nossa ajuda, com a nossa
assisténcia, ele... depois de duas semanas, ele conseguir ler, ele conseguir saber
qual é o nimero, entdo... isso pra mim traz uma satisfacdo muito grande, uma
realiza¢do também pessoal.”

2. “Ele aprendia muito rapidamente as questoes de raciocinio logico e matematico,
mas quando falava de linguagem, chorava, né?”

3. “Ele achava chato, desnecessario, e ai ele ndo participava.”

4. “..mais precisamente o qué que se passa na cabecinha deles, a gente do outro
lado tem o nosso bom senso, da convivéncia... mas é tdo dificil da gente entender

’

0 qué que ¢ que atingiu aquela crianga de fato para que ela se desregular.’



A partir da analise inferencial das informacGes, foi possivel identificar que para além

do objetivo desta etapa (observar as dificuldades nos niveis cognitivo, comportamental e

emocional com alunos com TEA), foi indicada a caréncia e o desejo de oferta em formagéo

continuada em Transtorno do Espectro Autista, como nos trechos:

1.

“Entdo, eu ficava ali, esperava, ai eu falava, eu esperava, falava, esperava...até
ele processar ali de ter que voltar para a sala de aula. Entdo, é... mas da nossa
parte, assim, ja deixo registrado que eu acho que falta essa... essa...
essa...preparacao! Pra gente, nesse sentido...”

“No inicio, eu acho que dentro da secretaria tem pouca capacita¢do para a
gente. Entdo, quando eu comecei a ver que esses alunos comegcaram a serem
inclusos, a gente, teve eu, por exemplo, interessada no assunto, eu procurei fora.
Entdo, a gente esbarra nessa capacitacédo da prépria secretaria... ajuda muito a
gente a lidar com questdes até de maneiras mesmo de vocé trazer um recurso
diferente. Embora até hoje, certo ou errado, mas que tenha dado sucesso, € muito
dificil adaptar alguma coisa.”.

“...mas a maior dificuldade é justamente nessa, a gente ndo tem essa_forma¢do a
priori, no inicio. Porque muitas vezes a gente aprende essas coisas naturalmente,

se aprende naturalmente, é tentativa de erro, e muitas vezes vocé erra mais do

que acerta.”.

Cabe pontuar que diversas falas dos participantes refletem ndo somente uma

categoria analitica, o que foi considerado na etapa de exploragdo do material, sendo 0s

trechos acima recortes que exemplificam as categorias elencadas, mas ndo somente uma

delas por trecho. A categoria cognitivo foi classificada conforme a expressdo de

aprendizagem per se, enquanto a categoria comportamental foi classificada conforme as

expressGes comportamentais observaveis por terceiros, e a categoria emocional foi

classificada conforme a habilidade de expressar e gerenciar emogdes basicas.



Entre as duas etapas da pesquisa, foi feito contato com a Secretaria de Estado de
Educacao do Distrito Federal (SEEDF) por meio da ouvidoria online, na data de 04/06/2024,
solicitando informacGes sobre o numero de alunos diagnosticados com TEA. Foi
disponibilizado um documento intitulado “Quantitativo de Estudantes com Transtorno do

Espectro Autista da rede ptblica” (Anexo H), que indicava a existéncia de 10.585 alunos.
Analise Quantitativa: Analise das Respostas a Escala Likert

A partir dos resultados da etapa 1 da pesquisa, 0 proximo objetivo (objetivo
especifico 3) foi identificar as dificuldades no ensino-aprendizagem a nivel cognitivo, da
gestdo emocional e comportamental em um grupo maior de profissionais, por meio de uma
escala do tipo likert que variou de 1 — Discordo Totalmente, até 5 — Concordo Totalmente.
A escala foi construida a partir dos achados na etapa 1 e com base na literatura sobre o tema,
os itens tendo sido construidos de maneira livre pela autora a partir dessas analises. Foram
construidos 10 itens considerando o tempo disponibilizado para a pesquisa e a previsao
amostral alcancada. Para isso, avaliou-se as respostas dos 126 participantes para cada um
dos dez itens. Os resultados dessa escala e a descricdo dos itens podem ser visualizados na

Tabela 1, a seguir.

Tabela 1

Analise das Percepcbes dos Educadores sobre a Gestao e Aprendizagem de Alunos com
TEA.

95% IC
ltens Inferzrlo Suprerlo DP l\ge M;d

1. Consigo lidar com as crises emocionais de alunos com TEA (por exemplo, 3.3 3.15 353 1.0 4 4
com choros, gritos e queixas) de forma a ndo me desestabilizar. 4 ' ' 9
2. Tenho dificuldade em manejar atividades em grupo com criangas com TEA. Séo 2.8 3.24 1%2 3 4

2.5 13
3. Alunos com TEA parecem sentir mais raiva do que os alunos tipicos. 9 2.35 2.82 4 2 !
Item 238 1.2
4. Me sinto preparada(o) para conter fisicamente uma criangca com TEA em 3 2.61 3.05 6 3 3
crise comportamental.
5. Me preocupa que um aluno com TEA machuque a si ou aos coleguinhas 4.4 431 4.65 0.9 5 5
durante uma crise. 8 ' ' 8

3.0 11
6. Sinto dificuldade em fazer com que o aluno com TEA siga comandos. 3 2.84 3.23 2 3 4
7. Percebo que os alunos com TEA tém maior dificuldade em aprender do que 2.8 266 31 1.2 3 4

alunos com desenvolvimento tipico. 8 8



95% IC

8. Sinto dificuldade em fazer com que o aluno com TEA siga e conclua as 3.1 297 339 12 3
atividades. 8 ' ' 1
9. Preciso de estratégias como educador(a) para os alunos com TEA, como 4.3 4.19 453 0.9 5
abordagens diferentes para que aprendam. 6 ' ' 7
10. As criangas com TEA parecem ndo estar ouvindo e consequentemente ndo 23 2.09 251 1.2 2
aprendendo. ) ' ' 2

Nota. Esta tabela apresenta os resultados das respostas de 126 educadores sobre a percepgéo e dificuldades
enfrentadas na gestdo de alunos com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Os dados incluem médias,
intervalos de confianca a 95%, desvio padrdo, mediana e moda para cada item. As siglas descritas representam
respectivamente: m = média, IC = Intervalo de Confianga, DP = Desvio Padrdo, Med = Mediana.

Ainda acerca dos dados da Tabela 1, o padréo de resposta dos participantes no Item
1 (Consigo lidar com as crises emocionais de alunos com TEA, (por exemplo, com choros,
gritos e queixas) de forma a ndo me desestabilizar), mostra uma percep¢do moderadamente
positiva quanto a capacidade dos profissionais em lidar com crises emocionais dos estudantes
com TEA. J& o Item 2 (Tenho dificuldade em manejar atividades em grupo com criancas
com TEA), indicou que os participantes discordam moderadamente sobre as dificuldades na
gestdo de atividades em grupo com alunos com TEA, indicando que alguns respondentes
conseguem lidar com essas atividades em grupo junto as criangas.

Para o Item 3 (Alunos com TEA parecem sentir mais raiva do que os alunos tipicos),
0s participantes atribuiram uma discordancia moderada, indicando uma percepc¢do de que
alunos com TEA ndo experimentam niveis elevados de raiva comparados aos alunos tipicos.
No Item 4 (Me sinto preparada(o) para conter fisicamente uma crianga com TEA em crise
comportamental), as respostas indicam que os participantes discordam moderadamente sobre
sua preparacgdo para lidar com crises comportamentais que envolvem intervencao fisica em
alunos com TEA.

O item 5 (Me preocupa que um aluno com TEA machuque a si ou aos coleguinhas
durante uma crise) evidenciou que os participantes concordam totalmente com este item,
refletindo uma preocupacéo elevada com a seguranca durante as crises comportamentais de
alunos com TEA. As respostas para o Item 6 (Sinto dificuldade em fazer com que o aluno
com TEA siga comandos) indicam que muitos respondentes ndo tém certeza quanto as

dificuldades ao tentar que alunos com TEA sigam instrucdes especificas. No Item 7 (Percebo



que os alunos com TEA tém maior dificuldade em aprender do que alunos com
desenvolvimento tipico), os dados indicam uma discordancia moderada dos educadores
quanto a percepcao de que alunos com TEA enfrentam desafios substanciais no processo de
aprendizagem em comparagdo com seus pares tipicos.

O item 8 (Sinto dificuldade em fazer com que o aluno com TEA siga e conclua as
atividades), por sua vez, indica que os participantes ndo tém certeza quanto as dificuldades
que os educadores encontram ao tentar garantir que alunos com TEA completem as tarefas
propostas. Quanto ao Item 9 (Preciso de estratégias como educador(a) para os alunos com
TEA, como abordagens diferentes para que aprendam), as respostas indicaram uma
tendéncia a concordar totalmente quanto a necessidade que os profissionais tém de elaborar
estratégias diferenciadas do tradicional para apoiar o aprendizado de alunos com TEA. E,
por fim, o Item 10 (As criangas com TEA parecem nao estar ouvindo e consequentemente
ndo aprendendo) revelou uma discordancia moderada por parte dos educadores sobre a
afirmacdo de que alunos com TEA podem nao estar absorvendo informaces de maneira

eficaz ao ndo ouvirem adequadamente os professores e monitores.
Comparagdes entre grupos

Foi feita, ainda, uma comparacdo da média do Professores (n = 95), com os monitores
(n=31), por meio de um teste de t Mann-Whitney U para cada um dos itens, visando verificar
se existem diferencas nas percepcdes dos educadores sobre a gestdo e aprendizagem de
alunos com TEA. Né&o foram encontradas diferencgas entre a ocupacgéo dos educadores, U >
1195, p > .054, rank-biserial r <.21. Além disso, foram comparados os resultados dos itens
entre 0 género masculino (n =12) e feminino (n = 114), no qual ndo foi encontrado diferencas
entre os padrdes de resposta, U > 510, p > .138, rank-biserial r < .25. Esse resultado indica
que o género também n&o afetou essas percepc¢des. Observa-se a necessidade de cuidado com

os dados, visto que ha significativa diferenca das amostras de funcao e género.



Verificacdo das medidas de validade e confiabilidade da escala

Os itens da escala foram construidos a partir da literatura disponivel acerca do tema
e livre producdo da pesquisadora, e ndo houve analise semantica posterior. Para a analise dos
dados, foi utilizada a analise fatorial exploratoria, que é dos procedimentos estatisticos mais
usados em ciéncias sociais aplicadas, englobando o uso em peso na pesquisa em Psicologia
(Rogers, 2022). Os resultados do Teste de Esfericidade de Bartlett, y3(45) =250, p <.001, e
da prova de Kaiser-Mayer-Olkin para a adequacdo da amostra (KMO = .697) indicaram que
a matriz de correlagcdes da amostra é favoravel. A andlise fatorial exploratéria demonstrou a
existéncia de trés fatores obliquos, denominados Dificuldades do Aluno (Fator 1),
Dificuldades do Profissional na Relacdo com o Aluno (Fator 2) e Dificuldades do
Profissional na Conducdo da Aprendizagem (Fator 3), que juntos explicaram
aproximadamente 41.2% da variancia total dos dados.

Além disso, foram avaliados os indices de ajuste dos modelos com base na estimacéo
de maxima verossimilhanca, proporcionando uma analise da qualidade do ajuste da analise
fatorial exploratoria aos dados. O Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA =
.0531, IC 90% (0.00-0.103) indicou um ajuste adequado, uma vez que seu valor esta abaixo
de 0.06. O Tucker-Lewis Index (TLI = .918) indica um ajuste préximo ao excelente, pois
valores proximos ou superiores a 0.90 sdo indicativos de um bom ajuste. O Bayesian
Information Criterion (BIC = -62.5) também suporta essa conclusao. Além disso, o teste do
qui-quadrado, ¥*(18) = 24.5, p = .138, indicou que o0 modelo ndo difere significativamente
dos dados observados, corroborando um bom ajuste. Esses indices, em conjunto, evidenciam
gue o modelo fatorial apresenta um ajuste satisfatorio aos dados coletados, conforme
defendido por Hair et al. (2005) e Schreiber et al. (2006). Os resultados das andlises

exploratdrias sdo apresentados na Tabela 2, a seguir.

Tabela 2

Fatores de Percepcéo dos Educadores sobre Desafios e Gestao de Alunos com TEA.

Dificuldades Dificuldades  Dificuldades

do Aluno do do Unicidade

Ideia Central dos Itens




Profissional Profissional
naRelacdo  na Conducéo

com o Aluno da
Aprendizagem

10. Dificuldades de Atencéo 1.209 0.153 -0.447 0.100
7. Dificuldades de Aprendizagem 0.503 0.201 0.389 0471
3. Dificuldades Emocionais 0.474 0.001 0.140 0.677
2. Dificuldades de Interacdo Social -0.129 0.113 0.894
1. Gestdo de Crises® 0.000 0.809 0.323 0.401
4. Intervengdo Fisica®" 0.146 0.677 0.057 0.629
6. Comunicagdo com o Aluno 0.117 0.233 0.672
8. Execucdo de Tarefas 0.110 -0.357 0.544 0.336
5. Seguranca durante Crises -0.161 0.092 0.470 0.846
9. Estratégias Educacionais 0.029 0.068 0.378 0.857

Eigenvalues 2.223 0.722 0.314

m 0.587 0.373 0.464

DP 0.443 0.643 0.083

Cronbach's a 692 650 0.408

Meonald's 697 654 0.429

*Q item 2 (Tenho dificuldade em manejar atividades em grupo com criangas com TEA), do fator dificuldades
do aluno, e o item 6 (Sinto dificuldade em fazer com que o aluno com TEA siga comandos), do fator de
dificuldades do profissional na condugdo da aprendizagem, foram excluidos visando uma melhor correlacéo
entre os itens, garantindo assim uma maior confiabilidade das medidas de fidedignidade. Os valores do
Cronbach's a e McDonald's, refere-se aos valores finais das medidas de confiabilidade.

Nota. Esta tabela apresenta os resultados da analise fatorial exploratoria dos itens relacionados a percepgao dos
educadores sobre desafios e gestdo de alunos com TEA, incluindo cargas fatoriais, unicidade, eigenvalues,
comunalidades médias, desvios-padrdo das comunalidades, e coeficientes de confiabilidade (Cronbach's a e
McDonald's ). As siglas descritas representam respectivamente: m = média e DP = Desvio Padrdo. 2 = itens
invertidos nas analises de fidedignidade.

Conforme observado na Tabela 2, os fatores apresentaram correlacdes entre si. O
fator Dificuldades do Aluno apresentou uma correlacdo negativa moderada com o fator
Dificuldades do Profissional na Relagdo com o Aluno, e uma correlagdo positiva moderada
com o fator Dificuldades do Profissional na Conducdo da Aprendizagem. Além disso, uma
correlacdo negativa moderada também foi verificada entre o fator Dificuldades do
Profissional na Relagédo com o Aluno e o fator Dificuldades do Profissional na Conducéo da
Aprendizagem. Esses resultados indicam associag0es moderadas entre os fatores.

Contudo, apo6s as analises dos testes de fidedignidade baseados no Cronbach's a e
McDonald's o verificando a influéncia de cada item individualmente, foi constatado que o
item 2 do fator Dificuldades do Aluno, e o item 6 do fator Dificuldades do Profissional na

Relacdo com o Aluno deveriam ser excluidos, visando uma melhor uma melhor correlacéo



entre os itens, garantindo assim uma maior confiabilidade das medidas de fidedignidade.
Assim, apods a exclusdo desses itens, o fator Dificuldades do Aluno assumiu um a = .692, ®
=.697. Enquanto o fator Dificuldades do Profissional na Relacdo com o Aluno assumiu um,

a=.650, ® = .654.



Discussao

A presente pesquisa teve como objetivo geral a construcdo de um guia
neuropsicoldgico para professores e monitores que enfrentam dificuldades no ensino-
aprendizagem de criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista, considerando
as particularidades neuropsicoldgicas dessas dificuldades. Para tal, foram seguidas etapas
que visaram levantar as dificuldades dos profissionais de educacao, e entdo classifica-las
dentro da compreensdo neuropsicoldgica das funcbes cognitivas e seus impactos no
comportamento, auxiliando na confeccdo do guia (Anexo 1). Os resultados obtidos
alcancaram os objetivos e confirmaram as hipéteses levantadas no estudo, contribuindo para
a elaboracdo de um guia que aborda aspectos neuropsicoldgicos do TEA que impactam na
rotina didria em sala de aula. O guia foi construido em formato e-book e sera distribuido
assim de maneira democratica aos profissionais da educacao que possam beneficiar-se de tal
conhecimento.

O primeiro objetivo desse estudo foi identificar quais eram as maiores dificuldades
vivenciadas pelos professores, com base em uma primeira entrevista semiestruturada com
profissionais da educacdo. A analise de contetdo, conforme a proposta de Bardin (1977),
realizada na etapa 1 da pesquisa, indicou que os professores enfrentam dificuldades no
manejo de aspectos emocionais, comportamentais e cognitivos dos alunos com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), como hipotetizado. Contudo, houve preponderancia da
percepcdo de obstaculos no ambito comportamental, seguido do &mbito cognitivo (dos
processos de aprendizagem) e, por fim, da gestdo emocional. Os achados corroboram o
levantado por S. P. Camargo et. al (2020), o que enfatiza a necessidade de orientagdo dos
profissionais de educacdo com énfase nas dificuldades de ordem comportamental com
criangas com TEA.

A preocupacgéo dos educadores com foco nos aspectos comportamentais do TEA
sugere que expressdes intensas, como agitagdo psicomotora, gritos e agressividade,

preocupam esses profissionais, constituindo um obstaculo importante para que foquem



diretamente nos aspectos da aprendizagem. Estes foram, no grupo, os comportamentos mais
relevantes a serem controlados. O esfor¢o académico cientifico para auxiliar os profissionais
com esses aspectos de maneira mais urgente se expressa pela grande quantidade de
producdes acerca do manejo comportamental, em detrimento de producdes acerca da
aprendizagem desses alunos, o que corrobora o que foi abordado por Guedes e Tada (2015).
Este estudo e o alcance do objetivo geral de construcdo de um guia orientador (Anexo 1)
cumpre uma lacuna especifica em meio as producdes ja existentes: traz ndo apenas
orientacdes praticas acerca das dificuldades comportamentais das criancas e adolescentes
com TEA, mas também abrange aspectos cognitivos e da gestdo emocional destas pessoas.

Contudo, é importante pontuar que, apesar dos profissionais indicarem maiores
dificuldades com o manejo comportamental, ha também o impacto na aprendizagem desses
alunos, tanto por caracteristicas do TEA, como dificuldades nas funcdes executivas e,
consequentemente, na realizacdo de tarefas, quanto pelas préprias dificuldades
comportamentais em sala de aula. Ademais, é possivel que os educadores tenham maior
dificuldade em avaliar aspectos cognitivos quando os aspectos comportamentais sdo tdo
presentes em sua rotina com os alunos com TEA, o0 que estd em concordancia com o
observado por Talero-Gutierrez et al. (2015).

Foi possivel observar, pela analise de conte(ido de Bardin (1977), a énfase no discurso
dos participantes acerca das dificuldades que enfrentam em controlar crises caracteristicas
do transtorno que envolvem agressividade voltada a si e ao outro. Isso indica que a habilidade
em conseguir identificar uma crise iminente e intervir a fim de evita-la mostra-se preciosa
para os profissionais da educacéo, indicando que um guia neuropsicoldgico que aborde essas
questdes €& importante e Util. Pontua-se também que as crises, com explosdes
comportamentais e, em consequéncia, comportamentos agressivos, estdo relacionadas a
diversas causas. Portanto, é importante compreender os fatores neuropsicologicos
envolvidos, como controle inibitdrio, flexibilidade cognitiva e velocidade de processamento

da crianga. Sendo assim, tanto o guia neuropsicoldgico em questdo quanto outras estratégias



para tornar a neuropsicologia compreensivel para profissionais da educacdo se fazem
preciosas.

A construcdo deste guia com validacdo cientifica faz desse material algo
especificamente especial, ofertando uma conducdo segura para os profissionais que
trabalham com alunos com TEA. Capeller (2024) indica a necessidade de que as pessoas
tipicas que se relacionam com pessoas com TEA precisam compreender as especificidades
do transtorno para promover uma interacdo positiva. Compreender as especificidades do
autismo so se faz possivel com orientacdo de profissionais da saude a sociedade, de maneira
ndo leviana, mas técnico-cientifica. No contexto educacional, € importante a busca por
validacdo cientifica em relacdo as suas interveng6es, que podem ser facilitadas com apoio
multidisciplinar de outras areas do conhecimento.

No discurso dos participantes desta pesquisa, foi pontuado com frequéncia a
necessidade de formacéo continuada para que os profissionais se capacitem na atuacdo com
alunos com TEA e superem o0s obstaculos diarios. Uma hipotese levantada foi a de que ha
lacunas referentes ao suporte oferecido para os profissionais da educacdo, e que tais
dificuldades poderiam ser amenizadas com acesso a informacBGes sobre aspectos
neuropsicoldgicos do transtorno. E notavel o cenario carente de formacdo para esses
profissionais, com lacunas recorrentes em relacdo ao acesso de informacdo sobre o
transtorno, o que favoreceria a inclusdo. Os resultados expressando a ansia dos profissionais
de educacdo por informagéo acerca do TEA e capacitacdo adequada indicam a extrema
importancia desta pesquisa e da construcdo de um guia orientador (Anexo ). Faz-se
importante complementar que para além das atuacGes informativas é extremamente
importante a implementacgdo de politicas publicas que cuidem das necessidades dos alunos e
educadores com intervencdes préaticas a fim de melhorar o processo de ensino-aprendizagem.

Ademais, a preocupacao dos educadores em relagdo a formagdo continuada sobre o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) possivelmente se dé pelo aumento de casos em sala

de aula, tornando a atuacdo com esses alunos uma realidade na rotina dos educadores.



Convém retomar que foi solicitado a ouvidoria da SEEDF o quantitativo atual de estudantes
com TEA na rede publica no Distrito Federal (Anexo H). O documento em resposta indica
um numero significativo de 10.585 diagnosticados, com documentos comprobatorios
acessiveis a secretaria. No entanto, a quantidade de alunos que ainda nao sao diagnosticados
€ uma preocupagao.

E importante que a formacdo continuada seja ofertada a partir de constructos
cientificos, a fim de auxiliar de maneira eficiente os profissionais, e que seja constantemente
atualizada, considerando os novos achados sobre o TEA no meio académico e a dindmica da
ciéncia. Sugere-se que parcerias entre instituicbes publicas e privadas podem se revelar
promissoras em relacdo a esta oferta de conhecimento atualizado.

A partir de uma compreensdo dos principais fatores neuropsicoldgicos que envolvem
as dificuldades enfrentadas (como inflexibilidade cognitiva, dificuldades no controle
inibitdrio e na habilidade de planejamento), os profissionais podem aumentar o repertorio de
estratégias para lidar com esses obstaculos e alcancar uma pratica que beneficie os
envolvidos, o que indica a importancia do objetivo geral desta pesquisa. Essa mudanca a
partir do conhecimento sobre o TEA € especialmente valiosa, incluindo beneficios para o
aluno, a familia e os proprios professores. Ela proporciona autoconfianca e seguranca nas
intervencdes dos professores, favorecendo a manutencdo da salde mental desses
profissionais. Pinto (2023) indica a necessidade de atencéo e cuidado as pessoas com TEA
por parte da familia e de profissionais, com énfase nos educadores, que podem promover o
desenvolvimento saudavel na préatica diaria com esses alunos.

Finalizada a analise qualitativa na etapa 1 da pesquisa, parte-se para a analise
guantitativa, etapa 2, com maior nimero de participantes. Com a coleta de dados
sociodemogréficos dos participantes da etapa 2, foi possivel atestar a participagédo de 90,5%
de profissionais do sexo feminino, reafirmando a forte presencga das mulheres na educagéo.
Faz-se necessario atentar-se ao cuidado com a satde mental das educadoras, uma vez que ha

estereodtipos ligados a esse papel profissional que as sobrecarregam, como de uma pessoa



naturalmente materna e com habilidade de educar. Esses mitos associados ao papel da mulher
e intensificados quando esta mulher também ¢ professora aumentam as demandas
silenciosas, causando-lhes sobrecarga e sofrimento. O destaque para as areas de formacéo
em Pedagogia e Letras indicam, ainda, a presenca das mulheres com formacao nessas areas
do saber, comumente relacionadas ao lecionar e ao papel feminino (Senatore & Vieira,
2021).

Levanta-se, ainda, as razdes pelas quais € tdo importante cuidar da saide mental das
educadoras e combater estereétipos negativos sobre essas mulheres: profissionais com a
salde mental preservada tendem a ter melhor desempenho em suas atuac@es. Professoras e
monitoras com boa salde mental possivelmente atuardo de maneira mais compreensiva,
estratégica e compassiva com seus alunos, especialmente os que se enquadram em um grupo
especifico de necessidades, como as criancas e adolescentes com TEA.

Apesar da exclusdo dos itens 2 e 6, estes ajustes foram necessarios devido aos
entraves na construcdo da escala, garantindo assim uma maior confiabilidade das medidas
de fidedignidade. A reestruturacdo fornece uma estrutura compreensiva para entender e
abordar as necessidades especificas de manejo de crises emocionais em criancas com TEA,
informando praticas educacionais mais eficazes e adaptativas.

A comparacdo entre grupos (professores e monitores) realizada nesta pesquisa
também foi importante, pois indicou que as percepg¢des dos educadores ndo diferem em
funcdo de sua ocupacao. As dificuldades e desafios sdo equiparaveis entre os dois grupos de
profissionais participantes, tanto professoras(es) quanto monitoras(es). Essa comparacao
sugere que os desafios se mostram homogéneos em relagdo ao tipo de profissional que entra
em contato com a crianga com TEA, refutando a ideia de que seja algo observado em uma
classe especifica de profissionais e validando as queixas dos profissionais, que sdo relevantes
e compartilhadas no ambiente escolar.

Especificamente os itens 5 (Me preocupa que um aluno com TEA machuque a si ou

aos coleguinhas durante uma crise; m=4,48) e 9 (Preciso de estratégias como educador(a)



para os alunos com TEA, como abordagens diferentes para que aprendam; m=4,36) da escala
(expostos na Tabela 1 da sessd@o de resultados) mostraram grande carga fatorial, indicando
possiveis dificuldades que os educadores enfrentam em sala de aula, tanto a nivel
comportamental quanto da aprendizagem. Esses achados indicam as insegurancas dos
profissionais em relagdo as crises e como intervir, como também as dificuldades especificas
para direcionar a aprendizagem dos alunos. Esses sdo fatores de diferentes ordens, mas
ambos com altas cargas fatoriais que confirmam a hipotese inicial de que os professores
enfrentam dificuldades diversas com alunos com TEA, ndo somente a nivel comportamental,
apesar da predominancia.

Considerando que o objetivo de uma analise fatorial exploratéria é restringir um
conteddo maior a poucos fatores, essa escolha estatistica foi extremamente benéfica para o
objetivo geral da pesquisa, que é a construcdo de um guia neuropsicoldgico orientador,
direcionando os topicos a serem abordados no material. Enfatiza-se a importancia de um
material cientificamente embasado, que oriente os profissionais da educacdo com aporte
tedrico e assim gere maior possibilidade de mudancas ao seguir o indicado.

A analise fatorial entdo contribuiu para elencar a existéncia de trés fatores obliquos,
denominados: Dificuldades do Aluno (Fator 1), Dificuldades do Profissional na Relagdo com
0 Aluno (Fator 2) e Dificuldades do Profissional na Conducdo da Aprendizagem (Fator 3).
Juntos esses fatores explicaram aproximadamente 41.2% da variancia total dos dados. Esses
achados sdo condizentes com a hipotese de que os educadores tém dificuldades ndo somente
na gestdo comportamental, mas também emocional (no vinculo com o aluno) e cognitiva (do
aprendizado) de criangas e adolescentes com TEA. Sendo assim, considerando a baixa
producdo cientifica acerca dos aspectos emocionais e cognitivos, é importante esse incentivo,
a fim de sanar outras dificuldades que os educadores possam enfrentar, além do aspecto
comportamental que é o mais observavel.

Os fatores indicam, ainda, que existem tanto dificuldades do aluno (fatores

intrinsecos) como também acerca das habilidades dos profissionais de educacdo (fatores



extrinsecos), como expresso por Grossi et al. (2020). Entre as causas intrinsecas relacionadas

com as afirmativas da escala (Tabela 1), os resultados sugerem dificuldades como:

Inflexibilidade cognitiva para seguir comandos que, somada a negligéncia social
tipica de quadros de TEA, dificulta que a crianca siga as orientacdes repassadas
em sala de aula e aprenda de maneira tradicional;

Baixo controle inibitorio e, como possivel consequéncia, expressdes agressivas e
envolvimento em conflitos com os pares;

Em quadros comérbidos, dificuldades na concentracdo e memorizacdo que
exigem habilidades do profissional para conduzir o aprendizado de maneira

adaptada as necessidades do aluno.

Entre as causas extrinsecas, os resultados sugerem:

Inseguranca sobre quais estratégias utilizar para que o aprendizado seja
alcancado;

Receio por ndo saber como identificar os indicios de uma crise e, assim, evita-la;
Medo das consequéncias que uma crise de aluno com TEA pode trazer para a
integridade fisica de todos em sala de aula;

Formacdo continuada para obtencdo de conhecimento acerca do transtorno e

como lidar com as dificuldades que este traz.

As habilidades dos profissionais correlacionam-se diretamente com as dificuldades

dos alunos, o que mais uma vez indica beneficios a partir de um guia neuropsicologico

estruturado para auxiliar com essas dificuldades. Pontua-se que nédo ha relagdo causal, mas

os achados indicam que ha desconfortos relacionados tanto ao preparo profissional quanto

aos aspectos inerentes do TEA. Sendo assim, um guia cientificamente embasado e

direcionado para estas demandas mostra-se pratico e com alta possibilidade de adeséo pelos

educadores.

A partir do que foi analisado nas etapas 1 e 2 da pesquisa, foi possivel organizar o

guia (Anexo I) de maneira didatica, dividindo-o da seguinte forma:



1. Informacdes sobre o que é o Transtorno do Espectro Autista: suas caracteristicas
e possiveis comorbidades;

2. Dificuldades do aluno com Transtorno do Espectro Autista: Obstaculos para a
gestdo emocional, comportamental e cognitiva (de aprendizagem);

3. Dificuldades do profissional de educacdo na relacdo com o aluno com Transtorno
do Espectro Autista: estabelecimento de vinculo e respostas sociais;

4. Dificuldades do profissional na conducdo da aprendizagem com o aluno com
Transtorno do Espectro Autista: estratégias para possiveis dificuldades de
aprendizagem e identificacdo do potencial da crian¢a com autismo.

Reforca-se que os itens acima foram denominados segundo os achados da analise
fatorial exploratoria, que levantou trés fatores: Dificuldades do Aluno, Dificuldades do
Profissional na Relacdo com o Aluno e Dificuldades do Profissional na Conducdo da
Aprendizagem, conforme exposto na Tabela 2 dos Resultados. O abordado no guia teve
embasamento teorico cientifico, conforme explorado nesta pesquisa, alcancando assim um
material de qualidade e com informac@es confiaveis aos educadores.

Por fim, o Guia Neuropsicoldgico para Educadores de Criancas e Adolescentes com
Transtorno do Espectro Autista (Anexo 1) se encontra disponivel para leitura e download, de
maneira  gratuita, em pasta do Google Drive, pelo seguinte link:

https://drive.google.com/drive/folders/1GWSkUcyosMuHOOmMHO-

12t67NSGho470y?usp=drive link



https://drive.google.com/drive/folders/1GWSkUcyosMuH00mH0-l2t67NSGho470y?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1GWSkUcyosMuH00mH0-l2t67NSGho470y?usp=drive_link

Consideracoes Finais

A presente pesquisa evidenciou dificuldades importantes no dia a dia dos
profissionais da educacdo com alunos com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Como
hipotetizado, essas dificuldades sdo existentes, porém, com maior énfase em aspectos
especificos: os professores e monitores indicaram maior dificuldade no manejo das
dificuldades comportamentais, caracterizadas pelas crises que se expressam por formas
atipicas de expressarem incobmodo (choro e gritos de maneira intensa), e agressividade, por
exemplos. Aspectos cognitivos e emocionais se mostraram presentes, mas em menor
ocorréncia. Sugere-se gque as dificuldades comportamentais sdo mais facilmente observadas
e reconhecidas, sendo importante o0 acesso ao conhecimento pelos profissionais que também
possam enfrentar dificuldades nos outros &mbitos, mas nao o sabem expressar.

Pontua-se que ndo somente expressdes da aprendizagem e absorcdo de conhecimento
sdo de ordem neuropsicoldgica, sendo os fatores comportamentais também ligados a funcdes
neuropsicoldgicas importantes, como dificuldades no controle inibitério (o que leva a
comportamentos impulsivos e disruptivos), e na flexibilidade cognitiva (que faz a crianca
mostrar-se mais resistente ao proposto pelos professores), por exemplo.

Considerando o objetivo da pesquisa, de constru¢do de um guia orientador acerca
destas dificuldades, a partir dos resultados das duas etapas da pesquisa foi possivel levantar
pontos chaves e elencar maneiras de lidar com esses obstaculos no dia a dia na escola, com
base no conhecimento neuropsicoldgico. O guia (Anexo I) contempla exemplos de situacGes
em que ocorrem as queixas referidas pelos profissionais, com orientagdes préticas sobre
como sanar dificuldades como dificuldade na autorregulagéo e explosdes comportamentais
gue podem culminar em agressividade. As queixas trazidas pelos profissionais
correlacionam-se com dificuldades ja conhecidas do TEA, e é importante enfatizar que
aspectos comportamentais também se mostram obstaculos para a expressao cognitiva e o

aprender.



Embora a discussao sobre a oferta de formacdo continuada para os profissionais de
educacdo nao tenha sido um objetivo da pesquisa, essa mostrou-se um anseio evidente, com
possibilidade de ganhos significativos para os profissionais, criancas com TEA e suas
familias. Fomenta-se, portanto, que haja também a movimentacao da ciéncia e pesquisa para
favorecer o acesso a formacdo continuada de qualidade e atualizada dentro do tema.

O questionario em escala likert com cinco pontos de concordancia teve feedback
positivo de profissionais escolhidos para avaliarem o nivel de compreensdo do que foi
construido, contudo, ndo passou por analise semantica, o que prejudicou o uso completo da
escala na andlise estatistica dos dados. Apesar dos entraves decorrentes da auséncia de tal
analise, foi possivel observar padrfes importantes referentes as dificuldades dos educadores.
A partir dos dados coletados na etapa 1, pode-se levantar as dificuldades dos professores,
que foram categorizadas nos ambitos emocional, comportamental e cognitivo, expressas
pelos 10 itens da escala likert, indicados na Tabela 1 da se¢do de resultados.

A auséncia da anélise semantica das afirmativas da escala likert, que ndo foi pensada
no projeto de pesquisa, € um fator a ser considerado, especialmente em relacdo a baixa
ocorréncia de respostas fora das dificuldades comportamentais, o que indica o valor de
pesquisas futuras que contemplem essas esferas. Observa-se, pela préatica clinica da
pesquisadora, que essas dificuldades também sdo presentes no dia a dia de muitos
profissionais, sendo um campo de estudo promissor no que se refere a uma ponte entre a
Neuropsicologia e a Educacéo.

Considera-se que apesar da limitagdo por falhas na construgéo dos itens da escala
Likert, as afirmativas foram aproveitaveis e 0s resultados consonantes com o fendmeno
observado na literatura de que as dificuldades no ambiente escolar englobam tanto fatores
intrinsecos (do aluno) quanto extrinsecos (do ambiente e educadores).

A andlise fatorial exploratoria demonstrou a existéncia de trés fatores obliquos,
denominados Dificuldades do Aluno (Fator 1), Dificuldades do Profissional na Relagdo com

0 Aluno (Fator 2) e Dificuldades do Profissional na Conducéo da Aprendizagem (Fator 3),



que juntos explicaram aproximadamente 41.2% da variancia total dos dados. Este valor deve
ser considerado como limitante ao estudo, apesar dos achados significativos encontrados e 0
objetivo alcancado.

Observa-se que a presente pesquisa alcangou os objetivos especificos levantados com
a investigacao e classificacdo das dificuldades enfrentadas pelos educadores, validando-as
com um namero significativo de participantes que se enquadraram nos critérios de incluséo
e exclusdo. A partir desse levantamento, as diretrizes do guia foram mapeadas de forma a
construir um material que auxilie esses profissionais em suas jornadas com alunos com TEA.
Pontua-se que apesar dos objetivos terem sido alcancados, hd a necessidade de
aprimoramento do guia e de estudos posteriores para melhor compreensdo dos fendmenos
observados, considerando especificamente os percal¢cos por ndo realizacdo de analise
semantica da escala likert. Faz-se necessario o direcionamento da atuacdo em ciéncia e
pesquisa para outros estudos similares, que busquem trazer ganhos para a sociedade em
diversos contextos em que pessoas com TEA se encontram, favorecendo sua incluséo e seu
bem-estar.

Faz-se importante observar que ndo foram utilizadas escalas e instrumentos
neuropsicoldgicos para investigacdo do TEA com os professores devido ao curto prazo
disponibilizado até a defesa. Faz-se importante, portanto, para futuras pesquisas, que se
explorem os materiais disponiveis que sdo baseados nos critérios diagnésticos do DSM-5-
TR (2022) a fim de dar maior substancia metodolégica a pesquisa.

A construcdo deste guia neuropsicologico orientador para educadores (Anexo 1) foi
de extrema importancia, considerando os resultados encontrados. Sua distribuicdo de forma
totalmente gratuita alcanca toda uma comunidade de educadores e representa um beneficio
significativo para o bem-estar das criangas e adolescentes com TEA no ambiente escolar,
sendo assim uma forma de contribuic¢do social importante. As informagdes sobre o TEA e
orientagdes sobre sintomas e expressdes no ambiente escolar serdo difundidas amplamente.

E preciso frisar a importancia da atualizacdo periodica deste guia, considerando os avangos



em estudos sobre o TEA e as mudancas acerca das necessidades desses alunos e nas
demandas em sala de aula.

H4, ainda, a sugestdo para que em futuras pesquisas se investigue qual modelo de
repasse de orientacdes é mais desejado e aceito pelos profissionais. Apesar do objetivo desta
pesquisa ser a construcdo de um guia orientador para educadores, em formato e-book,
considera-se 0s beneficios para estes profissionais na obtencéo de informacg6es tambéem por
meio de workshops, palestras, videoaulas e outras modalidades que possam ser ofertadas
pela Secretaria de Educacdo. Pesquisas futuras com modelo semelhante podem alcancar
correlacdes ainda mais significativas utilizando-se de mais itens investigativos em escala
likert e nUmero amostral maior.

E de grande importancia, portanto, vislumbrar os achados desta pesquisa como
impulsionadores de novos estudos nas areas da Neuropsicologia, Transtorno do Espectro
Autista e Educacdo. Os resultados demonstram que sdo notaveis as dificuldades destes
profissionais e que a¢Ges multidisciplinares tendem a auxiliar no processo relacional e de
ensino e aprendizagem dos alunos com TEA, favorecendo o desenvolvimento das criancas e

0 bem-estar também de suas familias e dos profissionais que as acompanham.
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Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido referente a etapa de

Entrevista Semiestruturada

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado participante, meu nome é Sara Bonates Ehndo, sou Neuropsicologa e
pesquisadora de pos-graduacdo no Departamento de Processos Psicologicos Basicos, do
programa de pds-graduacdo em Ciéncias do Comportamento, do Instituto de Psicologia da
Universidade de Brasilia (UnB). A pesquisa, em nivel de mestrado, sera desenvolvida sob
minha responsabilidade e sob supervisdo da Prof. Dr® Wania Cristina de Souza.

Este termo tem como objetivo esclarecer as suas duvidas sobre sua participacdo na
pesquisa. O objetivo deste estudo é construir uma cartilha orientadora para professores e
monitores que enfrentam dificuldades no ensino-aprendizagem de criancas e adolescentes
com Transtorno do Espectro Autista, considerando as particularidades neuropsicoldgicas
dessas dificuldades. No que se refere a desconfortos, possiveis riscos, beneficios e aspectos
de seguranca: Caso haja algum desconforto durante o processo de avaliacdo
neuropsicoldgica, a qualquer momento vocé pode recusar prosseguir com a participacdo, sem
maiores prejuizos ao seu processo, que traz como beneficio a devolutiva social: a distribuicéo
gratuita da cartilha orientadora para profissionais (professores e monitores), que enfrentam
dificuldades e podem beneficiar-se do conhecimento repassado a fim de amenizar ou sanar
problemas vivenciados diariamente no ensino destes alunos.

Esta pesquisa prevé riscos minimos, considerando os aspectos fisicos, psiquicos ou
morais. No que se refere a garantia do sigilo que assegura a sua privacidade: Os temas e
assuntos tratados tanto na etapa de entrevista semiestruturada quanto na etapa de questionario
em escala Likert serdo objetos de estudo, visto que o interesse desta pesquisa engloba
levantamento das principais dificuldades dos profissionais e da percepgéo destes sobre essas

dificuldades na pratica diaria. As identidades dos professores, das criangas possivelmente



citadas e dos demais envolvidos no processo de ensino destas criancas ndo serdo reveladas,
sendo tratadas de forma confidencial e utilizando pseuddnimos e omissdo de informacdes
que nao sejam relevantes ao objetivo da pesquisa, preservando detalhes que possam permitir
sua identificacdo, que serdo modificados de modo a garantir o sigilo absoluto. As
informacdes utilizadas para pesquisa, incluindo publicacGes cientificas, serdo tratadas com
garantia de sigilo absoluto. Somente a pesquisadora, o aluno em programa de iniciacdo
cientifica e a orientadora terdo acesso aos dados, e todos assumirdo o compromisso formal
de sigilo absoluto sobre qualquer informacéo relatada por voce.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi redigido de acordo com o item
IV da Resolucdo no 466/12, das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos. Por gentileza, preencher os dados a seguir para confirmar sua
participacdo na pesquisa:

Eu,

(Nome completo), portador do RG n° e CPF

n° , sou professor ou monitor escolar, com vivéncia com o0 ensino

de criangas com Transtorno do Espectro Autista, e participante da pesquisa, residente

em

(end
ereco completo, bairro, cidade, Estado, Pais), CEP: . Meus contatos
séo pelo e-mail: , N° de telefone fixo:

e/ou n° de telefone celular:

Contatos para emergéncia (pessoal, familiar, médico de confianga, etc):




Declaro estar ciente destes termos, de acordo com a participacdo na pesquisa e que recebi
uma copia deste Termo para fins de consulta:

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Assinatura do aluno de iniciagdo cientifica:

Assinatura do supervisor responsavel:

Caso tenha duavidas sobre as condicdes da pesquisa, envie um e-mail para
bonates.psi@gmail.com, ou ligue ou envie uma mensagem para (61) 99230-8284. Em caso
de davidas ou esclarecimentos sobre questfes éticas do projeto, segue o contato do Programa
de Pds-Graduacdo em Ciéncias do Comportamento, Departamento de Processos
Psicoldgicos Basicos, Instituto de Psicologia, Universidade de Brasilia; 70910-900 Brasilia,
DF:

E-mail: ppg.cdc@unb.br
Telefone da Secretaria: (61) 3107-6835
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Anexo C - Entrevista semiestruturada aplicada a professores e monitores

Apresentacgéo:

“Ola, seja bem-vindo(a), meu nome é Sara Bonates Ehndo e sou Neuropsicologa e mestranda
do Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias do Comportamento na Universidade de
Brasilia. Agradeco por sua disponibilidade em contribuir com minha pesquisa, vocé pode ler
com cuidado o termo de consentimento livre e esclarecido antes de prosseguirmos.”
“Vamos ter a partir de agora uma conversa em que irei te fazer algumas perguntas abertas
sobre sua atuacédo profissional com criangas e adolescentes diagnosticados com Transtorno
do Espectro Autista, fiqgue a vontade para expor o que considerar relevante dentro do
guestionamento feito. Tenho aqui este celular, que gravara o audio de nossa conversa, e é
importante lembrar que o sigilo esta garantido sobre o que conversemos. Alguma duvida?

Entao vamos comegar”.

01- Me conte como foi sua experiéncia atendendo alunos com Transtorno do Espectro

Autista, considerando os pontos mais significativos para vocé como profissional.

02 - Quais as principais dificuldades que vocé enfrentou até hoje em relacdo a
comportamentos inadequados em sala de aula com alunos com Transtorno do Espectro

Autista?

03- Quiais as principais dificuldades que vocé enfrentou até hoje em relacdo a resposta social
de alunos com Transtorno do Espectro Autista, como dificuldade em responder a chamados

e olhar nos olhos, por exemplo?



04- Como professor (ou monitor), quais sao os maiores desafios em relacdo a educacédo dos
alunos com Transtorno do Espectro Autista, ou seja, no repasse de conhecimento e

aprendizagem de conteddo?

05- Qual é o seu grau de satisfacdo pessoal sendo professor (ou monitor), ao considerar o
contexto que encontra com alunos com necessidades especiais, como as criancas ou

adolescentes com Transtorno do Espectro Autista?



Anexo D - Autorizacéo para Pesquisa

Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Educagdo do Distrito Federal
Diretoria de Inovagao,Tecnologias e Documentagdo
‘ ﬁ Geréncia de Formagdo Continuada para Inovagdo, Tecnologias e Educagdo
T a Distancia
Memorando N2 111/2023 - SEE/EAPE/DITED/GITEAD Brasilia-DF, 13 de setembro de 2023.

A Coordenagao Regional de Ensino de Brazlandia, Ceilandia, Gama, Guara, Nicleo
Bandeirantes, Paranoa, Planaltina, Plano Piloto, Recanto das Emas, Samambaia, Santa Maria,
Sé&o Sebastido, Sobradinho, Taguatinga

Assunto: Autorizagdo para pesquisa

Senhor(a) Coordenador(a),

Apds analise documental da solicitagdo de pesquisa no ambito desta Secretaria de
Educagdo, encaminhamos autorizagdo para a realizagdo de pesquisa[l] de MESTRADO d e Sara
Bonates Ehndo, intitulada “CONSTRUCAO DE CARTILHA NEUROPSICOLOGICA ORIENTADORA P/
PROFESSORES E MONITORES COM DIFICULDADES NO ENSINO DE CRIANCAS E ADOLESCENTE!
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTAm elaboragdo no ambito do Programa de Pds-graduagao
em Ciéncias do Comportamento do Departamento de Processos Psicolégicos Basicos pela
Universidade de Brasilia.

Salientamos que a autorizagdo final da coleta dos dados na escola dependera do aceite
do(a) gestor(a) da unidade escolar ou do setor objeto da pesquisa. Nas pesquisas que envolvam
profissionais e estudantes, é necessario cumprir os principios que norteiam as Resolugdes CNS
466/2012 e 510/2016 e, quando for o caso, observar os requisitos normativos do Programa de Pds-
Graduacdo da Instituicdo de Ensino Superior.

Na medida em que houver o aceite final do(a) gestor(a) da unidade escolar e/ou do
setor objeto da pesquisa, a Secretaria de Educagdo coloca-se ciente de suas corresponsabilidades
enquanto instituicgdo coparticipante do referido projeto de pesquisa e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e do bem-estar dos(as) participantes, dispondo da infraestrutura necesséria
para a garantia dos elementos necessarios a seguranca e bem-estar de todos(as) os(as)
envolvidos(as).
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Anexo E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Referente a Etapa de

Aplicacao da Escala Likert

Prezada(o) participante, meu nome é Sara Bonates Ehndo, sou Neuropsicéloga e
pesquisadora de pos-graduacdo no Departamento de Processos Psicologicos Basicos, do
programa de pds-graduacdo em Ciéncias do Comportamento, do Instituto de Psicologia da
Universidade de Brasilia (UnB). A pesquisa, em nivel de mestrado, sera desenvolvida sob
minha responsabilidade e sob supervisdo da Prof. Dr® Wania Cristina de Souza.

Este termo tem como objetivo esclarecer as suas ddvidas sobre sua participacdo na
pesquisa. O objetivo deste estudo é construir uma cartilha orientadora para professores e
monitores que enfrentam dificuldades no ensino e aprendizagem de criancas e adolescentes
com Transtorno do Espectro Autista, considerando as particularidades neuropsicoldgicas
dessas dificuldades. No que se refere a desconfortos, possiveis riscos, beneficios e aspectos
de seguranca: Caso haja algum desconforto durante o processo, a qualquer momento vocé
pode recusar prosseguir com a participacao, sem maiores prejuizos ao seu processo, que traz
como beneficio a devolutiva social: a distribuicdo gratuita da cartilha orientadora para
profissionais (professores e monitores), que enfrentam dificuldades e podem beneficiar-se
do conhecimento repassado a fim de amenizar ou sanar problemas vivenciados diariamente
no ensino destes alunos.

Esta pesquisa prevé riscos minimos, considerando os aspectos fisicos, psiquicos ou
morais. No que se refere a garantia do sigilo que assegura a sua privacidade: Os temas e
assuntos tratados tanto na etapa de entrevista semiestruturada quanto na etapa de questionario
em escala likert serdo objetos de estudo, visto que o interesse desta pesquisa engloba
levantamento das principais dificuldades dos profissionais e da percepgéo destes sobre essas
dificuldades na pratica diaria. As identidades dos professores, das criangas possivelmente
citadas e dos demais envolvidos no processo de ensino destas criangas néo seréo reveladas,

sendo tratadas de forma confidencial e utilizando pseuddnimos e omissdo de informagoes



que nao sejam relevantes ao objetivo da pesquisa, preservando detalhes que possam permitir
sua identificacdo, que serdo modificados de modo a garantir o sigilo absoluto.

As informac0es utilizadas para pesquisa, incluindo publicacdes cientificas, seréo
tratadas com garantia de sigilo absoluto. Somente a pesquisadora, o aluno em programa de
iniciacdo cientifica e a orientadora terdo acesso aos dados, e todos assumirdo 0 compromisso
formal de sigilo absoluto sobre qualquer informacéo relatada por voce.

Caso tenha davidas sobre as condicbes da pesquisa, envie um e-mail
para bonates.psi@gmail.com, ou ligue ou envie uma mensagem para (61) 99230-8284. Em
caso de davidas ou esclarecimentos sobre questdes éticas do projeto, segue o contato do
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias do Comportamento, Departamento de Processos
Psicologicos Basicos, Instituto de Psicologia, Universidade de Brasilia; 70910-900 Brasilia,
DF: E-mail: ppg.cdc@unb.br Telefone da Secretaria: (61) 3107-6835

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi redigido de acordo com o item
IV da Resolucdo no 466/12, das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos.

Declaro estar ciente destes termos, de acordo com a participacdo da pesquisa
[ ] Concordo, voluntariamente irei participar

[ ] Discordo, néo irei participar



Anexo F - Questionario Sociodemografico

Idade: (18 a 99)
Género: Feminino, Masculino ou N&o Binario
Ocupacéo: Professor ou Monitor

Formacdo (Curso Universitario): resposta aberta



Anexo G - Escala Elaborada pela Autora, do tipo Likert

A seguir, serdo expostas 10 afirmativas sobre sua vivéncia com alunos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). E necessario que vocé pondere e depois responda o

quanto essas afirmativas representam suas experiéncias profissionais, considerando que:

1 - Discordo totalmente
2- Discordo

3 - Néo tenho certeza

4 - Concordo

5 - Concordo totalmente

Vamos |a!

1. Consigo lidar com as crises emocionais de alunos com TEA (por exemplo, com
choros, gritos e queixas) de forma a ndo me desestabilizar.

2. Tenho dificuldade em manejar atividades em grupo com criancas com TEA, pois
acham chatas e se frustram, ou ignoram os coleguinhas.

3. Alunos com TEA parecem sentir mais raiva do que os alunos tipicos.

4. Me sinto preparada(o) para conter fisicamente uma crianga com TEA em crise
comportamental (por exemplo, que se morde ou joga coisas ao chao).

5. Me preocupa que um aluno com TEA machuque a si ou aos coleguinhas durante uma
crise (por exemplo, langando objetos ou debatendo-se).

6. Sinto dificuldade em fazer com que o aluno com TEA siga comandos.

7. Percebo que os alunos com TEA tém maior dificuldade em aprender do que alunos
com desenvolvimento tipico.

8. Sinto dificuldade em fazer com que o aluno com TEA siga conclua as atividades.



9. Preciso de estratégias como educador(a) para os alunos com TEA, como abordagens
diferentes para que aprendam.
10. As criancas com TEA parecem ndo estar ouvindo e consequentemente néo

aprendendo.



Anexo H - Quantitativo de Estudantes com Transtorno do Espectro Autista da rede

publica

A
-

( Governo do Distrito Federal
r

Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal
Subsecretaria de Operagies em Tecnologla da Informacdo e Comunicagdo

Despacho- SEE/SUBTIC Brasilia, 24 de junho de 2024,
A Ouvidoria,

Assunto: LAI-011171/2024.

1. Trata-se do Despacho— SEE/GAB/OUVIDORIA (143785841), o gual notifica acerca de Pedido
de Acesso a Informagdo registrado junto ao Servico de Informacdo ao Cidadio SIC - DF, Protocolo LAI-
011171/2024 (143637519), na data de 17/06/2024:

"Estou realizando umo pesquisa sobre o atuagdo dos educodores com

criangas com Transtorne do Espectro Aulista (TEA), e o objetivo € construir
um gule neuropsicoldglco orlentader para estes profissionals, contribulndo

com o processo de ensing e aprendizagem destes alunos.

Send . ear " . ad
— "

matriculodos no ensing publico.

Estes dados serfo Impartantes pore o discussdo dos dadaos encontrados Ag
pesquisa e embasar tonto o construgdo do guig, e sua importdncia, quanto
de outras agdes em prol destes alunos”

2. Instada a se manifestar, a Geréncia de Disseminacdo de Informagdes e Transparéncia de

Dados, drea técnica ligada a Diretoria de Informactes Educacionais, por meio do Despacho —
SEE/SUBTIC/UNIS/DINFE/GDIT (143866500), informa que:

[--]

Em atendimento a solicitacdo, encaminhamos os dados educadonais
referentes ao ndmero de estudantes com TEA matriculados na Rede
Publica de Ensino do Distrito Federal, por Coordenacio Regional de Ensino
{CRE), de acordo com as informacbes extraidas do Sistema de Gestdo
Escolar i-Educar, em 04/06/2024, conforme tabela a seguir:



Tabela: Quantitativo de Estudantes com Transtorno do Espectro Autista, por Coordenacio
Regional de Ensino, Rede Pablica

CRE Quantitativo de Estudantes

CRE - Brazlandia 264
CRE - Ceildndia 1.668
CRE - Gama 815
CRE - Guara 516
CRE - Mucleo Bandeirante 619
CRE - Paranoa 408
CRE - Planaltina 699
CRE - Plano Piloto 1314
CRE - Recanto das Emas 523
CRE - Samambaia 793
CRE - 5anta Maria 672
CRE - 530 Sebastido 417
CRE - Sobradinho 534
CRE - Taguatinga 1.343

Total Geral 10.585




Fonte: i-Educar, extraido em 04,06/ 2024,

3. Ante o exposto, restituem-se 05 autos para ciéncia e continuidade das agbes.

Matr.,0205095-1, Assessor{a)., em 24/06/2024, 45 13:12, conforme art. 6% do Decreto n® 36.756,

de 16 de setembro de 2015, publicado no Didrio Oficial do Distrito Federal n® 180, quinta-
feira, 17 de setembro de 2015.
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Anexo | - Guia Neuropsicolédgico para Educadores de Criancas e Adolescentes com

Transtorno do Espectro Autista
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Guia Neuropsicologico >~ X
para Educadores

Transtorno do Espectro Autista




Ol4, educador(a)!
Tudo bem? Espero que sim!

Seja bem-vinda(o). Este guia foi construido com dedicacdo e
carinho para Ihe auxiliar no dia a dia com alunos diagnosticados
com Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Sabemos o quanto pode ser desafiador lidar com as atipicidades das
criancas e adolescentes com TEA, e o0 conhecimento
neuropsicologico pode te ajudar tanto a identificar um possivel
sintoma e encaminhar a crianga para avaliacdo especializada,
quanto a conduzir melhor o aprendizado com alunos ja
diagnosticados.

Saber o porqué aquele comportamento ocorre ajuda a agir
assertivamente e favorece tanto o controle emocional e
comportamental quanto a aprendizagem da crianca.

Com esse guia, esperamos que sua atuac¢do seja mais direcionadaa
resolucéo de problemas e que vocé tenha mais leveza no dia a dia.
Sua saude mental importa e esse também €é o foco deste trabalho.



Este e-book foi construido a partir da dissertacdo de mestrado em
Cognicdo e Neurociéncias intitulada “Construcdo de Guia
Neuropsicoldgico para Educadores de Criancas e Adolescentes
com Transtorno do Espectro Autista”, de autoria de Sara Bonates
Ehndo e orientacdo da Prof? Dr2 Wania Cristina de Souza, no
Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias do Comportamento da
Universidade de Brasilia (UnB).

A dissertacdo de mestrado que deu subsidio para a construcao deste
guia esta disponibilizada no site do Programa de Pés- graduacéo
em Ciéncias do Comportamento. Acesse clicando aqui.

—

=

Universidade de Brasilia



https://www.cdc.unb.br/index.php/sobre/teses-e-dissertacoes/dissertacoes
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Capitulo 1: Introducéo

1.1 Por que um guia neuropsicologico para educadores
sobre o Transtorno do Espectro Autista?

O Transtorno do -Espectro Autista (TEA) € um transtorno do

neurodesenvolvimento, ou seja, surge no inicio da vidal. Com o
decorrer do desenvolvimento, a pessoa com autismo pode adaptar-
se as demandas sociais e usar estratégias para lidar com suas
dificuldades, e profissionais da saude e educacdo podem auxiliar
essa crianca ou adolescente a alcancgar ganhos.

Sendo um transtorno que tem seus sintomas presentes desde a
primeira infancia, torna-se um desafio também para os educadores
lidar com as dificuldades que um aluno com TEA podeapresentar.
Com o objetivo de somar forcas de forma multidisciplinar, surgiu
este guia, que une o conhecimento neuropsicologico sobre o TEA
as demandas educacionais, que representam um desafio diario para
professores e monitores.

Com as facilidades que a internet e as redes sociais trazem, nos
deparamos com um imenso universo de informacgoes sobre o TEA,
e nem sempre essas informaco6es sdo confiaveis e atualizadas. 1sso
traz a necessidade de materiais com embasamento tecnico-
cientifico para auxiliar de maneira eficaz e segura nessa jornada

com pessoas autistas.
X

- X



Pensando na unido entre diversas especialidades, transitandoentre
as areas da saude e educacédo e com a necessidade de fundamentos
cientificos para elaboracao de materiais confiaveis,surgiu este guia.

Com o suporte da literatura e o uso de referéncias bibliograficas
atualizadas, o objetivo deste guia é informar educadores sobre as
caracteristicas do TEA, oferecendo recomendacdes que podem ser
muito Uteis para intervir em sala de aula e melhorar suas vivéncias.
Esse apoio contribui para a preservacdo da saude mental e para a
promocédo do bem-estar tanto dos educadores quanto dos alunos.

Faz-se necessario, ainda, indicar o papel de cada profissional na
equipe multidisciplinar, respeitando-os e evitando sobrecarregar ou
infiltrar-se de maneira inadequada nas areas de competéncia dos
colegas.

O neuropsicélogo atua em investigacdo e diagnostico clinico,
podendo também estimular funcbes cognitivas que se encontram
defasadas em atendimento clinico. Cabe a ele, ainda, indicar a
necessidade de adaptacgdes curriculares.?

O educador atua na adequacdo pedagogica, intervindo e mediando
nos processos de aprendizagem da crianga ou adolescente.



Ao identificar sinais de transtornos do neurodesenvolvimento,
podem indicar as familias sobre a necessidade de buscar
profissionais da saude especializados, a fim de que a crianga possa
realizar exames, avaliages, ser laudada e obter suporte em terapias
adequadas.

Este guia foi elaborado a partir da pesquisa intitulada “Construgao
de Guia Neuropsicologico para Educadores de Criangas e
Adolescentes com Transtorno do Espectro Autista”, oriunda da
dissertacdo de mestrado realizada na Universidade de Brasilia.

A pesquisa investigou as dificuldades dos educadores em relagéo
a0s aspectos cognitivos, emocionais e comportamentais dos alunos
com TEA. A partir da analise de contetido e da analise estatistica,
foram identificados trés fatores essenciais a serem abordados neste
guia:

e dificuldades do aluno com TEA;
¢ dificuldades do profissional na relagdo com o aluno com TEA;
¢ dificuldades do profissional na conducéo da Aprendizagem.

Portanto, este guia abrange tais fatores, vislumbrando uma
orientacdo para a pratica dos educadores com alunos com TEA, de
forma didatica e que contribua a partir do conhecimento
neuropsicologico para a atuacdo em sala de aula.

A fim de tornar a leitura mais fluida, sera usada a sigla
TEA para definir o Transtorno do Espectro Autista.

‘ § 1;S\'\
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1.2 Transtorno do Espectro Autista: suas caracteristicas

Por que esse nome?

O Transtorno do Espectro Autista ¢ chamado de “transtorno do
espectro” porque ha uma ampla variedade de manifestagdes de
sintomas, e os individuos com TEA podem ser muito diferentes
entre si, inclusive apresentando caracteristicas opostas.

Autistas

| M slim

Inclusive, utiliza-se bastante o simbolo do infinito nas cores do
arco-iris justamente para simbolizar esse espectro e as diferentes
manifestacGes de sintomas entre pessoas com O mMesmo
diagnoéstico. Em um grupo de pessoas com TEA, alguns podem se
incomodar fortemente com estimulos sensoriais, enquanto outros
podem ter prazer em entrar em contato. E a pura DIVERSIDADE!

by
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Desde a chegada da quinta edicdo do Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais: DSM-5 (2014), utilizamos essa
nomenclatura. As principais mudancas foram:

e nado se diagnostica mais: Transtorno Autista, Transtorno de
Asperger ou Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD).
Agora todos esses quadros englobam o Transtorno do
Espectro Autista, sendo esses antigos diagnosticos
manifestaces do TEA.

Como dito anteriormente, o TEA €é um transtorno do
neurodesenvolvimento, e os sintomas devem estar presentes desde
ainfancia. Nao se “desenvolve” TEA naadolescéncia ou vidaadulta,
apesar de muitas vezes os sintomas serem ‘“mascarados” € 0
diagnostico ser dado apenas nessas etapas da vida.

Vale ressaltar que o TEA passou por uma longa jornada histérico-
social, com periodos de incompreenséo do transtorno e até mesmo
culpabilizacdo das maes das criangcas com TEA, denominadas
“maes geladeira” pelo psiquiatra Leo Kanner em 1943, indicando
que o autismo seria fruto de frieza e poucadisponibilidade afetiva
das mées. Atualmente, sabe-se que o0 autismo se correlaciona com
causas genéticas, embora ainda esteja em constante estudo e
atualizacdo. Sendo assim, este guia se encontra passivel a
constantes modificagcbes conforme as atualizagbes sobre o
transtorno.’



Como referido, o TEA engloba uma manifestacdo muito diversa de
sintomas entre as pessoas diagnosticadas. Essa amplitude de
sintomas significa que as pessoas com TEA podem ter 0 mesmo
diagnostico, mas apresentar sintomas bem diferentes:

e existem autistas tanto com deficiéncia intelectual quanto com
superdotacéo;

e existem autistas que vao ter extremo incomodo com luzes,
sons, toques e autistas que vao ter enorme prazer com esses
estimulos;

e existem autistas que vao ignorar os coleguinhas e evitar o
contato e autistas que vao tentar arduamente a socializacao,
mas com dificuldades no processo.

Contudo, toda pessoa com TEA enfrenta alguma dificuldade
relativa ao transtorno.

1.3 O Nivel de ComprometimentoL4

Desde a implementacéo da quinta edicdo do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais: DSM-5 (2014), ndo se
classifica mais o autismo como “leve, moderado ou grave”.
Também nao se diagnostica mais “Sindrome de Asperger”, sendo
0 quadro anteriormente classificado assim como dentro do espectro
autista.

O nivel de comprometimento é classificado por quanto suporte
aquela pessoa necessita nas tarefas do seu dia a dia.



Temos trés niveis de suporte, que sdo classificados a partir da
investigacdo clinica com varios profissionais: neuropsicélogo,
fonoaudidlogo, psicopedagogo e terapeuta ocupacional podem
estar presentes nessa equipe ¥

Se for possivel, entre em contato com esses profissionais. Uma
reunido com profissionais que acompanham a criangapode
auxiliar no levantamento de estratégias
para lidar com dificuldades especificas de um aluno com autismo.

1.4 ComprometimentosL4

Quando uma crianca é diagnosticada, sera muito Util ter acesso ao
laudo e saber antecipadamente se:

e ha comprometimento ou ndo da linguagem;
e ha comprometimento ou ndo a nivel intelectual.

Essas especificagdes vao auxiliar na comunicagdo com a crianga e
no levantamento do Plano de Ensino Individualizado (PEI) para a
adequacdo curricular. Em um laudo neuropsicoldgico, é feita a
especificacdo desses comprometimentos.



1.5 Comorbidadesl4

O DSM-5-TR coloca, ainda, que o TEA pode vir acompanhado de
outras condi¢Oes (doencas, sindromes, transtornos), e chamamos
isso de comorbidades. VVocé pode ter um aluno com TEA e TDAH,
por exemplo, e se houver a necessidade de um diagnostico
complementar, a escola pode encaminhar para nova avaliacio ¥

As comorbidades mais comuns associadas ao Transtorno do
Espectro Autista séo:

e Transtorno do Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH);

e Transtorno do Desenvolvimento Intelectual
(Deficiéncialntelectual - DI);
e Transtorno de Oposic¢ao Desafiante (TOD);
e Epilepsias;
e Transtornos Psiquiatricos (Transtorno Obsessivo
Compulsivo[TOC] e sintomas depressivos e ansiosos);
e Transtorno Alimentar Restritivo/Evitativo.



(f(apl’tulo 2: Fator essencial 1 - Dificuldades do aluno com
Transtornodo Espectro Autista: Obstaculos para a gestao

emocional, comportamental ecognitiva (de aprendizagem)*®

Na pesquisa realizada que culminou neste guia, foram encontrados
trés fatores essenciais. O primeiro fator refere-se asdificuldades do
aluno com TEA. Apesar da diversidade de sintomas, o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais: DSM-5-TR
(2022) coloca os seguintes critérios para considerar, de fato, que se
trata de um quadro de TEA:

DEFICITS PERSISTENTES NA COMUNICACAO SOCIAL E INTERACAO
SOCIAL EM VARIOS CONTEXTOS

Essas dificuldades incluem:

e “ignorar” 0s colegas e parecer “viver em seu proprio mundo”
e pouca expressdo de suas emoc0des (faciais, por gestos etc.) e
fala robotizada;



e tentar se entrosar, mas sua forma ser considerada “estranha”,
por insistir em um assunto que ndo é de interesse dos colegas
ou nao saber interpretar piadas, por exemplo;

e dificuldade em brincar de forma simbélica, como fingir e dar
funcdo aos brinquedos, por vezes preferindo empilhar ou
enfileirar;

e permanecer pouco tempo nas brincadeiras com os colegas,
rapidamente se afastando para brincar sozinho.

PADROES RESTRITOS E REPETITIVOS DE COMPORTAMENTO,
INTERESSES OU ATIVIDADES

Alguns exemplos:

e Dbalancar repetidamente méos e dedos (flapping);

e Dbalancar-se para frente e para trds (movimento em
péndulo);

e correr sem objetivo claro, podendo fugir e arriscar-se;

e apegar-se intensamente a rotina ou a padrbes especificos,
sendo inflexivel e podendo entrar em crise com algo que saia
do esperado;

e 0bsessédo por determinados assuntos (hiperfoco);

e reacdes diminuidas ou aumentadas a estimulos sensoriais
como luzes, cheiros, toques e barulhos (hiper ou
hiposensibilidade sensorial).



Uma vez que movimentos repetitivos e hiperfocos sdo formas de
se regular emocionalmente, ndo buscamos retirar isso da crianca,
somente se atrapalhar a rotina dela.

Por exemplo, se 0s movimentos forem bruscos, podemos tentar
formas alternativas de extravasar, como usar brinquedos sensoriais,
conhecidos como fidget toys.

Balancar 0s bragos ou 0 corpo
para frente e para tras
pode ser uma forma dessa crianca lidar com 0 excesso

de estimulos
sem explodir emocionalmente, por exemplo.

F3 -

ﬁ‘



2.1 O Autismo e as Funcgoes Executivas2:0,7,8,9

Funcdes executivas Ssd0 responsaveis por controlar Nnosso
comportamento. As queixas escolares e dos cuidadores que levamas
criancas a clinica neuropsicologica geralmente sdo referentes as
funcdes executivas. No TEA, temos prejuizos significativos nessas
funcoes.

e CONTROLE INIBITORIO: E a capacidade da crianga em
controlar seus impulsos. Na crianca com TEA, isso pode se
expressar quando a crianga reage tomando objetos da méao do
coleguinha ou empurrando a professora para conseguir sair
da sala. As dificuldades do controle inibitorio acentuam-se
pelas dificuldades da crianca na leitura social (0 quemagoa,
Ou nao, o outro, por exemplo).

e FLEXIBILIDADE COGNITIVA: E a habilidade de mudar
a logicade pensamento e comportamento, adaptando-se a
mudancas ou novas realidades. E sobre tentar novas
alternativas para solucionar problemas ou abandonar crencas
que ndo se mostram Uteis. No autismo, a crianga apresenta
INFLEXIBILIDADE, ou seja, dificuldade extrema emlidar
Ccom novos contextos e mudancas, especialmente se afetarem
sua rotina e modo de lidar com desafios do dia a dia.



e PLANEJAMENTO: Planejar suas ac6es e molda-las as
necessidades sociais € um obstaculo para criangas autistas.
Essa funcdo também é prejudicada nos quadros de TDAH,
sendo uma comorbidade importante a ser investigada. Devido
a inflexibilidade, a crianga pode insistir em um planejamento
que ndo € o ideal para realizar uma atividadee estressar-se por
ndo conseguir alcancar um resultado por insistir em uma série
de acdes inadequadas. Ao iniciar uma tarefa nova, pode
mostrar-se confusa sobre como procederem etapas.

e MEMORIA OPERACIONAL: A memoria operacional é
responsavel por lidarmos com informacdes conforme
realizamos uma agdo. Envolve manipular mentalmente véarias
informacdes, e as criancas autistas demonstram dificuldades
nessa habilidade. A memorizacdo estad diretamente ligada
com a aprendizagem, e dificuldades na memorizacao
operacional resultam em dificuldades de aprendizagem,
correlacionando-se, ainda, com déficits de atencao.

Atencdo! Seu aluno parece néo estar prestando atencdo? Pode tanto ser um
quadro de déficit de atencdo comorbido quanto pode ser sobre a dificuldade
de vinculagdo social que a crianga tem, fazendo parecer que ela “ignora” 0

professor e a aula. Na divida, cabe uma avaliacdo especializadalo.



Os desafios no ambiente escolar séo muitos, mas, pensando nos
sintomas relatados, pode ser comum:

e a crianca nao participar de atividades em grupo de maneira
adequada;

e a crianca tentar aproximar-se dos colegas, mas sem sucesso
porque seus assuntos sdo “estranhos” oOu Insistentes em um
mesmo tema, e ai 0s conflitos podem escalar rapidamente;

e 0 aluno reagir de maneira explosiva (chorando ou até mesmo
agredindo) quando perturbado por muitos estimulos, quando
ha muita conversa na turma a0 mesmo tempo, ou quando
alguém lhe toca ou mexe em suas coisase as tira do lugar,
mesmo que minimamente;

e a crianca voltar-se aos seus proprios interesses e parecer
“estar em outro mundo”, perdendo oportunidades de
aprendizagem e evoluindo lentamente em comparacdo a
turma,

e a crianga mostrar-se inflexivel, resistir a mudancas e buscar
por rotinas e repeticdo de padrdes, podendo sofrer frente a
atividades novas ou a diferentes maneiras de executa-las.

e/
)
N
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Capitulo 3: Fator essencial 2 - Dificuldades do profissional

de educacdo na relagdo com o aluno comTea:

estabelecimento de vinculo e respostas sociais

Educadores que trabalhnam com criangas autistas conhecem bem o
que € (e 0 quéo intenso pode ser) uma crise. Considerando queja
sabemos quais as principais caracteristicas do TEA, identificar o
GATILHO de uma crise é importante para evita-la ou para conté-
la.

O que aconteceu?

e ASALAESTA MUITO BARULHENTA
o Possibilidades: Levar a crianga para um local mais
silencioso (aqui valoriza-se a importancia do monitor),
fazer uso dos abafadores de ruidos (a familia deve
providenciar) e deixar que se acalme com algum objeto
que tenha funcao de regular o comportamento (fidget
toys, por exemplo).



e NA BRINCADEIRA, AS CRIANCAS ESBARRARAM

NO COLEGACOM TEA

o Possibilidades: Afastar a crianca das demais, para que

ndo as machuque em meio a crise. Intervir deixando que

a crianga veja suas méaos afastadas dela e ndo se apavore

em ser contida. Privilegiar um mapeamento de sala que

mantenha as crian¢as neuroatipicas proximas ao

professor e a saida; se necessario, ausentar-se para
garantir a seguranca.

e HOUVE MUDANCAS NA ROTINA E ISSO CAUSOU
CHORO,AGITACAO E NEGATIVA EM PARTICIPAR
DAS ATIVIDADES

o Possibilidades: Nao exigir que a crianca seja flexivel
nagquele momento, mas sim o0 adulto mostre
flexibilidade. Apresentar uma tarefa ja conhecida que
possa ser incluida gradualmente na nova rotina e
ANTECIPAR para a crianga 0 que vai ocorrer sempre
que possivel. As maiores crises ocorrem mais pelo
elemento surpresa do que pela mudanca em si.
Antecipar ajuda muito.



3.1 Como aproximar-se mais do aluno autista e
criar umvinculo?10

Por vezes, seu aluno pode parecer ndo estar prestando atencéo e
absorvendo a matéria. Como saber se isso se deve apenas pela
auséncia de troca de olhares e ao pouco interesse em socializar, ou
se é, de fato, um déficit de atencdo?

e A cada topico, aproxime-se da crianga e pergunte se ela
conseguiu entender e o0 que achou do tema da aula. Ocontato
nem sempre sera visual, isso ndo quer dizer que a crianca nao
estd entendendo. Abaixar na altura da criancga efalar em tom
de voz neutro é o ideal.

e A atencéo pode rebaixar quando a crianga esta incomodada
com muitos estimulos ao mesmo tempo. Converse com a
familia, pois alguns acessérios podem ajudar, como fones de
ouvido que abafam ruidos (para momentos da tarefa) ou
fidget toys (brinquedos de descarga sensorial).

e O mapeamento de sala estratégico da sala impede tanto crises
quanto facilita o aprendizado: crianca deve estar maisproxima
do professor (para que ele possa intervir rapidamente em
conflitos) e distante de distratores (como aporta da sala,
grupos de coleguinhas no fundo, janelas etc.).



Exemplos de Fidget Toys
(brinquedos sensoriais)

4
Imagens de dominio publico: banco de imagens do Canva (canva.com)

As criancas com TEA geralmente se regulam pela atividade
motora, 0 que explica 0s movimentos repetitivos. Essas atividades
podem levar a crises que culminam em agitacao e agressividade.

Sendo assim, estratégias de descarga motora sao interessantes a fim
de evitar que um desconforto se escale e transforme em umacrise.
Brinquedos de apertar, puxar e até mesmo um elastico na cadeira
para movimentar os pes podem ajudar. E o mais importante:

Recomenda-se conhecer seu aluno com autismo o que ele gosta, s tem
hiperfocos e quais sdo, 0 que ele ndo gosta e formas de evitar que ele seja
sobrecarregado.



Capitulo 4: Fator essencial 3 - Dificuldades do
profissional na conducdo da aprendizagem com o
aluno com Tea: estratégias para possiveis
dificuldades de aprendizagem e identificacdo do

potencial da crianca com autismo

Por o aluno com TEA ter possivelmente uma significativa
dificuldade na INTERACAO E COMUNICACAO SOCIAL, ¢
provavel que ele ndo expresse todo o seu potencial de maneira
autdbnoma.

Embora a crianca com TEA possa parecer ndo estar prestando
atencdo, ela pode estar aprendendo de outras formas. Algumas
estratégias podem ser interessantes a fim de acessar esse potencial:

e Professora, conte com 0 apoio da monitora escolar e tente
correlacionar as matérias com hiperfocos e demais assuntosde
interesse da crianca.



e Combinem “‘sinais” para que a crianga possa expressar seus
incomodos. Uma crianga incomodada nao aprende; se
observarmos e lidarmos com o incdmodo rapidamente,
evitamos crises e possibilitamos o aprendizado.

e Quando perceber que identificar os incobmodos esta dificil ea
crianga permanecer entrando em crises, converse com a
familia e os terapeutas da crianca. Existem sinais que indicam
desconforto, como o balancar de méos repetidamente, e saber
disso é importante para o educadorque esta com a crianga em
sala de aula.

e Uma crianca que ndo fala pode se comunicar de outras
formas. Em uma aula de biologia, vocé pode pedir para que
ela faca um desenho sobre o0 que estudou e que tambem faca
um desenho sobre 0 que aprendeu.



4.1 Autistas: sdo mais ou menos inteligentes?l’ll’12

Como dito anteriormente, uma crianca com TEA pode ter,
simultaneamente, tanto um quadro de deficiéncia intelectual
quanto de superdotacdo. Muitos profissionais da saude e da
educacdo se impressionam com criangas autistas que apresentam
alto rendimento escolar, sdo criativas e tém Gtima bagagem de
conhecimentos gerais, aléem de raciocinio logico notavel.

Quebrando tabus:

Uma crianga com deficiéncia intelectual ndo é “menos” inteligente. Ela
provavelmente vai ter uma dificuldade expressiva em aprender,e ser
notavelmente mais inocente e vulneravel,
mas € importante valorizar seu potencial ¥

Uma crianga com TEA pode apresentar vasto conhecimento em
uma area especifica que lhe interesse muito, o que chamamos de
hiperfoco. Isso ndo necessariamente se configura Altas
Habilidades/Superdotacdo, e vale a pena investigar com um
profissional de neuropsicologia para ajudar na adaptagéo curricular
e assim lidar melhor com as demandas desse aluno.

Criangas com Superdotacdo podem se sentir entediadas e, em
consequéncia, irritadas e com dificuldades de socializagao se nao
estiverem devidamente estimuladas.



4.2 Asdificuldades Neuropsicoldgicas das Criancas com
TEA podem ser um obstaculo para aprenderem2’617’8’9

Pensando nessas dificuldades e retomando o tema de funcdes
executivas, estes sdo alguns exemplos de intervir, especificamente:

Flexibilidade Cognitiva: Seu aluno com TEA pode mostrar-se
inflexivel em mudar de um tema ou de uma atividade para outra.
Tente sempre antecipar para esse aluno quando mudardo a
atividade ou tema, e dar-lhe a possibilidade de um fechamento do
tema anterior. Por exemplo: “agora vamos falar sobre nimeros,

mas que tal darmos ‘tchau’ para as letras desenhando a que vocé
mais gosta aqui?”

Planejamento: A crianca pode ter dificuldade em seguir muitas
etapas ou planejar de maneira autbnoma como vai realizar uma
atividade, perdendo-se e irritando-se com a quantidade de
estimulos (solicitacdes). Esses alunos precisam de atencéo especial
em relacdo & quantidade de etapas e como sequi-las. E importante
acompanhar _esse cronograma mais de perto. Recursos visuais,
como a organizacdo em topicos, € interessante. Exemplos: A
monitora pode confeccionar com a crianga um quadro com as
etapas do crescimento vegetal, usando figuras de suas plantas
favoritas.




Controle Inibitorio: Controlar os impulsos € mais dificil para
criangas neuroatipicas. Isso pode acontecer, por exemplo, quandoa
crian¢a ndo ler um enunciado completo e ja tentar “pular” paraa
resposta, cometendo erros. Ajudar a crianca a fracionar as
informacgdes & importante. Comportamentos agressivos também
podem advir de baixo controle inibitorio e estdo ligados a atividade
motora. E importante conversar sobre a antecipa¢io daraiva e ento
tentar uma outra forma de lidar com ela.

Uma crianca que se frustra com uma atividade que nédo lhe ¢
agradavel, ou que sente que ndo esta conseguindo realiza-la como
deveria, poder agir impulsivamente, rabiscando a folha,
empurrando colegas e professora, e tentando fugir da sala, por
exemplo. Por isso, a antecipacdo da frustracdo evita respostas
impulsivas e promove alternativas para que a crianca lide com o
desconforto.

e Quando a crianca comecar a mexer demais em coisas que ndo
sdo suas ou ndo podem ser exploradas naquele momento,
tente substituir por algo que POSSA ser manipulado. Se
estiver muito agitada, sair um pouco da salaé uma opcao para
descarregar a tensdo. Uma estratégia € combinar um “piano
imaginario” para que as méaozinhas sejam ocupadas. Isso
também trabalhara a habilidade de fantasiar da crianca.



e Técnicas de respiracdo podem ser uma estratégia de fuga para
quando as coisas estdo fugindo de controle e umaatitude
impulsiva vem. Ensinar a respirar enquanto aperta um fidget
toy ou esticar um elastico podem ser formas de redirecionar a
atencao sensorial.

e Comportamentos alternativos ao bater, empurrar e mordersao
necessarios. A terapeuta da crianca pode auxiliar com isso.
Quando o incobmodo chega ao ponto da agressédo fisica, é
importante retirar a crianca do local e tentar essas estratégias
em um ambiente neutro, com pouco barulho, luzbaixa e pouco
trénsito de pessoas.



)¢

xCapl’tqu 5: Consideracgdes Finais

Espero que tenha chegado até aqui entusiasmada(o) com o
aprendizado sobre o TEA ¥ Como dito anteriormente, este guia deve
ser constantemente aprimorado e atualizado, considerando que a
ciéncia € dinamica e esta sempre mudando e atualizando paradigmas
anteriormente levantados.

Devemos nds, profissionais, também nos atualizar constantemente
com informacodes que facilitem nossa atuacdo e contribuam para que
nosso trabalho seja leve, preservando nossa saude mental!

Vocé sabia que o Ministério da Satde oferta materiais gratuitos sobreo
TEA? Essa é uma excelente maneira de acessar ainda mais
conhecimento! Abaixo, vocé encontrara uma capacitacdo muito Utile
basta clicar em cima que vocé sera direcionada(o) para o site!

CAPACITACAO EM ANALISE DO COMPORTAMENTO

APLICADA (ABA) VOLTADA AO TRANSTORNO DO

ESPECTRO AUTISTA (TEA)

Além disso, vocé também pode acessar conteudo técnico-cientifico
em plataformas como Portal de Periodicos Capes e Google
Académico.

Cabe cautela acerca de informacOes e materiais que ndo sao
validados cientificamente, contudo, também existem muitos
contetidos de qualidade no YouTube, Instagram etc. Procure sempre
canais e perfis de profissionais da saude e educacdo, assim € mais

confiavel ¥
< X
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http://pr.avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=67
http://pr.avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=67
http://pr.avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=67
http://pr.avasus.ufrn.br/local/avasplugin/cursos/curso.php?id=67
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