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RESUMO

O presente artigo reflete o papel do educador no processo de aprendizagem de crianças com transtorno do espectro autismo na educação infantil. Tem como principal objetivo esclarecer e desmistificar o transtorno do espectro autismo infantil, assim como outras sindromes e transtornos com sintomas semelhantes. Após, temos o papel do educador no processo de aprendizagem que, junto a uma equipe multidisciplinar, que deverá criar uma metodologia a ser trabalhada em sala de aula com cada criança, haja vista suas particularidades. Como podemos transformar o espaço de sala de aula em um ambiente alfabetizador também para a criança com espectro autismo.    Também será discutido no texto, a cerca das capacitações e formações ofertadas pelas Escolas e Secretarias de Educação acerca da temática em tela, será que estão sendo proveitosas para o dia-a-dia de sala de aula. Sabemos que trabalhar com crianças deficientes requer uma dedicação maior e para isso o profissional precisa ser dotado de muito amor e carinho.
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ABSTRACT

This article reflects the educator's role in the learning process of children with autism spectrum disorder in early childhood education. Its main objective is to clarify and demystify the disorder infantile autism spectrum as well as other syndromes and disorders with similar symptoms. After we have the educator's role in the learning process, together with a multidisciplinary team, which should create a methodology to be worked in the classroom with each child, given its peculiarities. How can we turn the classroom space in a literacy environment also for children with autism spectrum. It will also be discussed in the text, about the skills and training offered by schools and education departments on the theme in question, will be being useful for day-to-day classroom. We know that work with disabled children requires greater dedication and for that the professional must be provided with much love and affection.
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1 INTRODUÇÃO 

Um dos maiores desafios enfrentados pelos docentes em sala de  aula é quando se deparam com uma criança deficiente. E quando essa deficiencia é mental passa a ser um grande pesadelo, uma vez que em sua maioria não estão preparados para lidar com esse aluno. Muitas vezes o educador não sabe nem o que é, e em alguns casos até sentem medo, principalmente quando se trata do espectro autismo. 


Como tantas outross transtornos, o espectro autismo tem algumas caracteristicas peculiares, mas que nem sempre são regras, o que faz com que seja necessário um conhecimento mais aprofundado do assunto e, acima de tudo, uma dedicação ainda mais intensa com relação a criança. 


Esse artigo tem o objetivo de esclarecer, de forma simples o que é o transtorno do espectro autismo, como cada criança tem suas singularidades e principalmente como o educador e a equipe educacional deve criar metodologias para ajudar o aluno a se sentir incluído de forma igualitária, no que se refere aos seus direitos de estudar.


Sabemos que as crianças com transtorno do espectro autismo, assim como qualquer outro transtorno, possuem inteligências, precisando serem estimuladas pra que possam se desenvolver, para tanto necessita de muita dedicação e paciência. Ressaltamos que o autista precisa ser acompanhado por uma equipe multidisciplinar e que a escola tem que estar em conjunto para a construção de uma metodologia adequada.

Cada individuo, assim como nós, possui suas particularidades que devem ser respeitadas, portanto nem sempre a mesma metodologia aplicada a uma criança pode ser aplicada a outras com o mesmo transtorno.    

Com isso, espero contribuir na construção de uma escola inclusiva, de educadores capacitados e dedicados a caminhar nas trilhas do conhecimento, de uma equipe pedagogica interdisciplinar capaz de acompanhar, ajudar e avaliar cada criança, de acordo com suas limitações e conquistas, inserindo a todos de forma igualitária e justa.     

2.AUTISMO INFANTIL

O termo autismo origina-se do grego autós, que significa “de si mesmo”. Empregado pela primeira vez em 1911 por Bleuler, psiquiatra suíço, para descrever pacientes com esquizofrenia. 


Rodrigues (2010) descreve o autismo como distúrbio de desenvolvimento, apresentando dificuldade de compreensão dos significados atribuídos, desordenamento, dificuldades na construção de esquemas reversíveis. 

As causas  do autismo pesquisadas por alguns estudiosos atribuem a anormalidades orgânicas, neurológicas e biológicas  que descrevem várias patologias manifestadas em associação nas áreas pré-natal, perinatal e neonatal, fatores genéticos, neuroanatômicos e bioquímicos. 

Outros autores associam a fatores psicogênica, o que foi bastante discutido nas primeiras décadas do descobrimento do autismo em 1940, com o pesquisador 
Kanner, em seus estudos, que elaborou algumas hipóteses: a primeira os pais possuem uma estrutura psíquica patológica que pode provocar o nascimento de crianças autistas; a segunda sugere o autismo orgânico ligado as patologias neurológicas e o anorgânico que destaca fatores psicogêncos; a terceira defendida em 1955, a possibilidade de um acidente orgânico inato e de estresse psicogênico. 


Depois disso, surgiram inúmeras hipóteses até agora não comprovadas, o que torna o espectro autismo ainda um mistério para a medicina.
Os primeiros estudos sobre a Síndrome foram realizadas em 1943 por Leo Kanner, psiquiatra, que descreveu uma anormalidade no comportamento social (isolamento ou afastamento social), notável nos primeiros períodos do desenvolvimento humano (2 anos e 6 meses de idade), acentuada ausência de contato com a realidade externa, que conduz a um estado de extrema solidão autistica que ignora e exclui tudo o que vem do exterior da criança. 


Kanner tratava o autismo no grupo das psicoses infantis, mas sentiu a necessidade de separar o autismo da esquizofrenia, distinguindo também de outros quadros orgânicos como Afasia Sensorial congenita e Demência de Heller. 

Os valiosos estudos de Kanner contribuiram para o surgimento de outros pesquisadores como Chapman, Rimbaud, Bettetlem, Ajuriaguerra, Diatkine e  Eugene Breuler,  que provocou uma divergência em sua teoria, causando dificuldades no diagnóstico da esquizofrenia infantil, psicose infantil e autismo. 


Para Kanner o autismo é uma inaptidão em estabelecer relações sociais normais com pessoas e em reagir diante de situações da realidade cotidiana, não havendo mundo imaginário. Já Breuler propõe ausência de realidade com visivel ênfase a vida interior, impossibilitando a comunicação com o mundo exterior, mergulando em seu imaginário. 


Na literatura encontramos alguns conceitos como transtornos orgânicos resultante de patologia do sistema nervoso central, compreendendo implicações neurobiológicas, neurofisiológicas e neuroanatômicas. Doença incapacitante e crônica que provoca sérios comprometimentos cognitivos, desenvolvimento da motilidade e linguagem, deficit ou alterações na codificação e na decodificação dos significados das palavras, como um impedimento neurofuncional,  especialmente no processo de comunicação. 

Há também grande comprometimento no aspecto social, por não connseguirem “enchergar” o outro como pessoa. O autista não entende os sentimentos, assim também como não expressa, suas feições são apáticas, não consegue entender e muitas vezes nem sabe se o outro está perto ou longe.  Tem grande admiração por objetos inanimados, se apegando em demasia, ou não. 


Alguns autistas tem fixação por partes  do corpo ou por parte de roupas de quem se aproxima. Costumam expressar gestos repetidos e um conjunto de manias, tais como acendem e apagam lâmpadas diversas vezes, adoram brincar com ventiladores, girando sem parar com os dedos e a cabeça, fazem questão de colocar objetos sempre na mesma posição, e quando o procuram se desesperam se não estiverem naquele mesmo lugar. 


Sentem-se muito confortaveis se seguem rotinas, com os mesmos caminhos, mesmas paradas, até mesma roupa, e  apresentam agressividade se há uma quebra, por não se orientarem. 


Lembramos que cada autista tem sua particularidade e apresenta de forma singular dependendo de seus estimulos, como a forma de exteriorização dos desvios das relaçoes interpessoais, linguagem, motricidade, percepção e outras, e sua densidade é diversificada. 


Nos autistas há ausência do comportamento que represente perigo e medo, pois seu desenvolvimento emocional é confuso, tem capacidade restrita para exprimir afetos e entender emoções. Há casos em que começa a sorrir demasiadamente ou a chorar, sem aparente motivo.  


Percebe-se que durante toda a vida há alguns comportamentos que irão surgindo e outros desaparecendo, dependendo de cada pessoa, dependendo dos estímulos oferecidos, a socialização, a família, o acompanhamento de profissionais capacitados, enfim, o envolvimennto do individuo no contexto social. 

Cerca de 25% apresentam convulsões entre 11 e 19 anos de idade.
 
O espectro autismo é confundido com outras síndromes por ter semelhança de sintomas e sinais. Para compreender melhor a extensão do termo autismo com as sindromes relacionadas, inseridas no universo dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, estão incluidos as categorias: Transtorno de Rett, o Transtorno desintegrativo da infância, o transtorno de Asperger e o Transtorno autista. 
Síndrome de Rett


A síndrome de Rett (SR) é um distúrbio neurológico incapacitante com grau de severidade considerável, de início precoce, provoca a gradual regressão do desenvolvimento psicomotor de meninas previamente normais (RODRIGUES, 2010). 


Foi investigada e pesquisada por Andreas Rett em 1966, e é considerado bastante difícil seu diagnóstico por se confundir com outros transtornos. 


É diagnósticada somente em meninas e tem ordem genética em combinação com desordem metabólica. 

Principais sintomas;
· Comprometimento na evolução psicomotora após uma evolução normal até o sexto mês de vida;

· Desaceleração do crescimennto da área craneana após  o terceiro mês de vida;

· Decréscimo da capacidade de comunicação receptiva e expressiva, atingindo altos indices entre seis meses e um ano de idade;

· Indiferença e isolamento afetivo, pouco responde aos estimulos ambientais;
· Diminuição da ação de agarrar, segurar e apanhar objetos;

· Retorce aas mãos, esfregar e bater, fazendo movimentos de como se estivesse lavando as mãos;

· Distúrbios motores (instabilidade e rigidez);

· Retrocesso das funções intelectuais;

· Graves problemas no desenvolvimento da linguagem;

· Convulsões em 75%, assim como problemas respiratórios, apneia, hiperventilação e respiração irregular;

· Escolioses.

O que diferencia a Sindrome de Rett do autismo é que as crianças com Rett perdem por completo suas aptidões verbais e os autistas não. O autistas usam a linguagem provida de desvios como a ecolalia, inversão pronominal. Outra diferença visivel é que a Síndrome de Rett apresenta anormalidades respiratórias e convulsões.

O tratamento é realizado com intervenções medicamentosas para o controle das convulsões, assim como sessões de fisioterapia aplicada a disfunção muscular. 

Transtorno Desintegrativo da Infância


Conhecido também como Síndrome de Heller ou psicoses desintegrativas, envolve um conjunto de problemas associados à evolução global do individuo. De causas desconhecidas, compromete o relacionamento social, o desenvolvimento da comunicação, práticas comportamentais para a construção e elaboração do raciocínio e das emoções. 

Estima-se que de cada oito meninos uma menina seja acometida. 
Inicia-se os primeiros sintomas com dois anos de idade:

· Perda das habilidades de comunicação verbal e não verbal;

· Regressão nas interações sociais;

· Pertubações  motoras;

· Ansiedade;

· Repetição de atos impulsivos;

· Diminuição deinteresse por jogos;

· Perda de controle urinário ou intestinal;

O tratamento é realizado muito semelhante ao autismo, com intervenção medicamentosa e equipe multidisciplinar.

Síndrome de Asperger


Pesquisado e investigado pelo médico austriaco Hans Asperger, em 1944, relata uma síndrome a qual denomina “psicopatia autista”, como disturbio do desenvolvimento associado a alterações orgânicas e enfatiza a hipotese de uma lesão de integração de informações. (RODRIGUES, 2010).


Não há causa ainda comprovada, mas tende a se assemelhar ao espectro  autismo com hipóteses genéticas, metabólicas, infecciosas e perinatais (problemas durante o parto). 

Principais sintomas:
· Grande comprometimento nas relações sociais;

· Gestos não verbais;

· Expressões faciais  pertubadas;

· Postura corporal e contato com pessoas comprometidos;

· Desinteresse em partilhar e realizar atividades com os colegas;

· Comportamentos repetitivos;

A Síndrome de Asperger se diferencia do autismo por não apresentar atrasos significativos na linguagem e no desenvolvimento cognitivo.


O tratamento é muito semelhante ao autismo com intervenções medicamentosas e tratamento com equipe multidisciplinar.

3 COMPROMETIMENTO FUNCIONAL DAS CRIANÇAS AUTISTAS

A criança com transtorno do espectro autista possui um grande comprometimento das funções neurológicas, o que afeta significadamente:

Linguagem


Possuem grande comprometimento da linguagem verbal. Capacidade de comunicação verbais e não verbais: atrasos de aquisição da  linguagem, afasia, distúrbios articulatórios, desvio fonológico, gagueira, disfonia, perdas auditivas, disartria, distúrbio de leitura e escrita. 


Feição estereotipada da fala, consite na repetição imediata ou retardada de frases e palavras ditas anteriormente, o qual denomina-se ecolalia. 


As inversões pronominais  denúncia  uma desorganização parcial, ou, às vezes total, do seu reconhecimento como pessoa e como ser dotado de personalidade própria. 


O autista utiliza-se da mão de outra pessoa, usando como ferramenta para utilização como abrir portas, pegar objetos, sair da sala, entre outras.


A literatura demonstra que o nível mental e a estimulação precoce, combinados com o desenvolvimento das habilidades de comunicação por volta dos cinco aos sete anos de idade, são fatores bastante positivos para melhores prognósticos.
Avaliar a linguagem espontânea da criança, presença ou ausência de linguagem, resposta/mimica gestual postural ou verbal a linguagem do adulto, prosódia e entonação da linguagem, utilização do “eu”, condições particulares de utilizaçãoé o primeiro passo para estimular a inserção da comunicação social. 
Cognição

Crianças com espectro autismo possuem notáveis desvios qualitativos no processo de expressão e recepção de ideias, impedindo uma leitura de mundo que possam compreender os significados das representações, criando obstáculos na comunicação.
.

Na memorização imediata, os autistas utilizam pouco a estrategia de codificação semântica ainda que a codificação acústica seja relativamente boa (LEBOYER, 2003, p.148). Memorização de respostas, quando repetidas as perguntas, espera a mesma resposta
Atividades com peças de encaixe são desenvolvidas mecanicamente sem variações deposições e cor, como se estivessem sem estímulo para realizar aquela atividade, representando repetições. 
Nas representações feitas com desenhos, os autistas costumam apresentar traços curtos e uniformes, circulos, garatujas, demasiada valorização por temas subjetivos, abstratos, expressam a realidade externa nas distorcidas e inesperadas representações de seus pensamentos. 

No que se refere ao aspecto mental apresentam pensamentos confusos e desordenados, ocasionando insonias constantes, sendo necessário intervenções medicamentosas.  

Alguns pesquisadores confundem retardo mental com autismo. No retardo mental, a criança, adolescente ou adulto procura aproximação com as outras pessoas para estabelecer relações de conversação, o que dificilmente ocorre com o autista, com excessão os que possuem níveis intelectuais e de desenvolvimento da linguagem receptiva e expressiva bastante elevados. Além disso, as crianças com retardo mental assumem comportamento homogêneo, já os autistas as reações de aprendizagem são muito mais inesperadas, uma descrição heterogênea. 

Há também nos autistas de QI baixo um estado comportamental parecido com o retardo mental, mas os de QI elevado tem como diferença a ausência de alucinações e delírios. 


No que se refere a diferenciação entre autismo e esquizofrenia, ora confundida,  no que diz respeito ao seu diagnóstico, podemos dizer que existe um diagnóstico precoce no transtorno espectro autista, aparecendo os sintomas antes dos 36 meses de idade, enquanto que na esquizofrenia após a puberdade, np período de adolescência, raro alguns casos em crianças com menos de 5 anos de idade.

Psicomotora


Algumas características psicomotoras observadas em crianças com espectro autismo são: anda de ponta de pé, dar saltos, inclinam o corpo para os lados, para frente e para trás, balançam, ou giram em torno  de si mesmo. 

Transtorno da motilidade (capacidade de  mover-se) pode aparecer de forma continua ou irregular, devido as disfunções na fisiologia do sistema vestibular, responsável pelo equilibrio e pela estabilidade do globo ocular e por modelar as entradas ssensoriais e a excitação motora. 


Considerável comprometimento nos movimentos das mãos, dos membros inferiores, tronco e no jeito de sentar, ficar em pé, caminhar. 


Executam manobras estranhas e complexas com as mãos antes de pegarem objetos

Movimentam a cabeça girando com o corpo para os lados,  evidenciando um tipo de defesa orgânica diante das dificuldades de compreensão sensorial.


Contração muscular (movimentos das pernas e braços repetidamente). 
Comportamental


Nesse aspecto, o espectro autista se destaca pelo apego excessivo por objetos inanimados, podendo cheirar, encostá-lo a boca, jogá-lo com força de qualquer forma.


Tem grande atração por objetos em movimento, principalmente rotativos como ventiladores, torneiras, rodinhas de carrinhos ou qualquer outro objeto que se assemelhe, brinquedos que rolam, giram etc. 

Fisiológica


No que se refere aos aspectos fisiológicos, as crianças com a síndrome apresentam, em sua maioria disfunções digestivas, tais como prisão de ventre  ou diarreias. 

Outra característica é que os bebes rejeitam alimentos sólidos, preferem os pastosos. 
Outros problemas de ordem genética, neurológica e metabólica que envolvem o autismo: 

· Infecções pré-natais: rubéola congênita, sífilis congênita, toxoplasmose e citomegalovirus;

· Hipoxia neonatal;

· Infecções pós-natais: herpes simplex;

· Deficits sensoriais;

· Espasmos infantis: Síndrome de West;

· Doença de Tay-Sachs;

· Sinndrome de Rett;

· Fenilcetonúria;

· Esclerose tuberosa;

· Neurofibromatose;

· Síndrome de Cornelia de Lange;

· Síndrome de Wiliams;

· Síndrome de Moebius;

· Mucopolissacaridoses;

· Síndrome de Turner;

· Síndrome do X Frágil;

· Outras alterações cromossomicas;

· Hipolanose de Ito;

· Síndrome de Zunich;

· Intoxicações diversas.

Audição

Como as crianças autistas não apresentam reações a sons intensos, pode haver uma confusão de que eles não estejam ouvindo bem. No entanto, as crianças  autistas apresentam comportamentos ansiosos que são impulsos reativos a sons bruscos e repentinos, ou muito alto. Isso não significa que elas não apresentam reações a sons de menor intensidade. No geral, o trabalho com essas crianças  com música apresentam significativo progresso aos estimulos de atividades pedagógicas. 

Visão


A criança com transtorno do espectro autismo cega pode desenvolver a capacidade de automia, locomoção, orientação e mobilidade, tudo depende de seus estimulos.


Há diferenças claras quando as crianças se interessam em procurar interação normal com outras crianças,  objetos no ambiente, desenvolvendo um comportamento afetivo e interativo. 

4. DIAGNÓSTICO DE CRIANÇAS COM ESPECTRO AUTISMO

O diagnóstico de uma criança com espectro autismo baseia-se em alguns critérios:

· Surgimento de disturbios antes de 3 anos de idade;

· Alterações qualitativas das interações  sociais;

· Alterações qualitativas da comunicação e linguagem;

· Comportamento, interesses e atividades restritos, estereotipados e repetitivos.

Na literatura o diagnóstico de autismo obedece alguns parâmetros: 

· A classificação Internacional de Doenças da Organização Mundial de Saúde – CID 10;
· Manual de Diagnóstico e Estatística de Doenças Mentais da Academia Americana de Psiquiatria – DSM – IV;

· Checklist de autismo em bebês (CHAT), criado no Reino Unido.

Além dessas ferramentas, o paciente para ser diagnosticado com o transtorno do espectro autismo precisa ser valiado por uma equipe multidisciplinar composta por psicólogos, psicopedagogos, pedagogos, psiquiatra e neurologista. 

5 O PAPEL DO EDUCADOR FRENTE A CRIANÇA COM DIAGNÓSTICO DE ESPECTRO AUTISMO
A Constutuição Federal em seu artigo 208, inciso III, evidencia o  direito legal mediante dever do Estado com a educação e inserção de pessoa deficiente na vida produtva em sociedade, o atendimmento educacional especializado aos deficientes, preferencialmente na rede regular de ensino, complementada com a LDB em seu capitulo V, artigo 58. (LDB, 1996). 
O que ocasionou uma grande mudança no contexto escolar, haja vista o despreparo dos profissionais em  receber e inserir essas crianças em salas de aula regular. Alguns profissionais que se sentiram incomodados  com essa nova realidade, tiveram que se qualificar através de cursos e especializações nas áreas de educcação inclusiva, com o intuito de facilitar o trabalho realizado nas escolas. Enquanto outros não sentiram necessidade, apenas aceitando essas crianças sem incluí-las as atividades pedagógicas. 


Daí surgiram os grandes problemas que a escola vem enfrentando ao longo desses anos com esses profissionais despreparados, desmotivados, sem um norte para conduzir esses alunos ao conhecimento básico de vida escolar. 
Partindo dessa problemática, foram criados  diversas formações continuadas para que esses profissionais pudessem se capacitar e levar a sala de aula o minimo de conhecimento adquirido. Falo de mínimo por que só a prática de sala e a vivência com esses alunos poderão tornar a formação completa.   

Como sabemos, ao longo desses anos em nossas formações continuadas não há formula mágica para lidarmos com essas crianças, especificamente com as do transtorno do espectro autismo. Precisamos criar estratégias, até por que, o autismo varia bastante, dependendo dos estímulos com o qual a criança vem sendo trabalhada, o diagnóstico precoce, o grau de comprometimento intelectual, linguistico, psicomotor, enfim, tudo tem que ser levaado em consideração. 
Desenvolver ao máximo suas potencialidades e competências, favorecer um equilibrio pessoal o mais harmonioso possível fomentar o bem- estar emocional e aproximar-lhes do mundo humano das relações significativas. (Rivière, 1999, p. 286)

A indicação de um planejamento individulizado se propõe pela indiviidualidade dos casos, contexto sociofamiliar, econômico e cultural, que interferrem no aprendizado, que está relacionado ao estágio de desenvolvimento, grau de comprometimmento da patologia e idade no período do tratamento. 
Interdisciplinaridade de abordagen terapêuticas, respeitando a fase de desenvolvimento e a intensidade dos comprometimentos, também é uma excelente alternativa para introduzir a criança ao meio social. 

Dependendo de cada individuo, alguns autistas tem êxito com tratamento psicoterapêutico, outros por abordagem comportamental, isso quem irá definir melhor serão os profissionais da área. E esse trabalho precisaria ser feito em conjunto, terapêutas, professores, psicológos, com o intuito de descobrir a melhor maneira de transmitir conhecimentos. 
O objetivo seria de proporcionar a esses individuos oportunidades pedagógicas que impulsionem a desenvolver e concretizar trabalhos que sejam úteis para atender às suas necessidades cotidianas. 

Desempenhar papeis simples de autonomia como: lavar as mãos, comer sozinho, vestir-se, calçar sapatos, organizar tarefas do cotidiano, arrumar mesas, tornando independentes no trato das habilidades pessoais funcionam como exercicio de valorização das experiências compartilhadas de contato social, da interação com o mundo externo e do sentimento de autorrealização.   
Inserir a criança autista logo cedo no meio social, onde há interação, propicia na amenização dos sintomas, principalmente na primeira infância.

O grau de desenvolvimento do autista está diretamente ligado às questões de estimulação, atendimento especializado e conhecimento adequado de como lidar com as situações do seu cotidiano. Tais questões certamente, implicam as condições economicas e culturais da família de cada um. 

Também a escola tem um importante papel na construção de um vínculo com as crianças autistas, em sua função educadora e socializadora. Jogos lúdicos de socialização não o atraem, então a equipe escolar precisa criar outro tipo de estratégiaa para que a criança tenha interesse em aprender. 

Em conjunto com os psicopedagogos, há alguns métodos utilizados para intervenções:


O PEP-R (Perfil Psicoeducacional Revisado) é uma proposta de avaliação que consiste no teste de coeficiente de desenvolvimento do aluno autista, evidenciando a idade cronológica adequada ao nível de desenvolvimento. Consiste em sete áreas: imitação, performance  cognitiva, cognitiva verbal, coordenação olho-mão, coordenação motora ampla, coordenação motora fina e percepção. 

Outra proposta seria de inserir atividades de uso visual (eles tem enorme desempenho nas habilidades viso-espaciais), como rotinas em sala de aula com gravuras que facilitem a orientação, placas de banheiros pelo corredor com desenhos explicando.

Outro método aplicado pelos psicopedagogos é o TEACH (Treatment and educacion of Austist and Related  comumunication Handicapped children),  traduzindo significa tratamento e educação para autistas e crianças com deficiência relacionadas à comunicação, é um programa de intervenção terapêutica educacional e clinica. 


Consite em buscar o entendimento da criança autista, determinar objetivos, elaborar planos terapêuticos individuais, adaptações desses métodos e utilização de esquemas de estimulos. 

Outro método o ABA (Análise aplicada do comportamento), mediada por um terapeuta, é feita uma análise da criança ou do adolescente autista, e identifica habilidades já assimiladas e então serão inseridas habilidades ainda não dominadas.

O PECS (Sistema de comunicação por meio da troca de figuras) consiste em facilitar a comunicação através de figuras e objetos, estimulando a assimilação. Com isso, as crianças poderão: se comunicar por objetos ou motora, fazer uso de objetos, usar figuras para indicar vontades, usar palavras, sons, linguagem de sinais.


Esses métodos aplicados as crianças autistas vem se adequando com o passar dos anos e como cada individuo possui suas particulardades, há um deles que se adequa a cada situação diferente do espectro autista.

Sabemos que o professor precisa desenvolver trabalhos pedagógicos direcionados ás crianças com síndrome, mas também sabemos que não há formula pronta, é preciso investigar cada caso e experimentar metodologias diferentes até encontrar a que melhor se adequa aquele aluno.

Afirmo com a maior convicção de que, uma sala de aula com criança autista ou com qualquer outra deficiência, é um ambiente muito rico em conhecimento, as crianças aprendem mais, o professor precisa se preparar mais, então as aulas serão bem mais atrativas.
6 CONSIDERAÇÕES 

Com esse estudo, esperamos ter contrubuído para que possamos encontrar a melhor maneira de trabalhar em sala de aula com criançças com espectro autismo, através da realização de trabalhos pedagógicos de estimulação nas áreas cognitivas, psicomotora, sensorial e afetiva realizadas no espaço escolar. 


O estudo mostrou um pouco como é diagnosticado a síndrome, quais profissionais realizam o trabalho e quais os principais sintomas com os quais devemos observar.


Esperamos com isso, tornar mais fácil e menos temeroso o trabalho realiizado com crianças autistas, uma vez que são seres humanos, capazes de se relacionar com o mundo desde que seejam estimulados, compreendidos e amados. O autista precisa de um espaço de estímulos planejados de  forma particular, individual, executados coletivamente , construindo concepção metodológica flexível,  com traços cognitivistas e sociointeracionistas, cuja tônica,  antes de qualquer nomenclatura, seja o êxito do aluno. 


Estudar autismo foi uma necessidade pedagógica e acadêmica com a vontade de desenvolver atitude investigativa, pesquisadora e desafiadora. Trazer hipoteses, argumentações e metodologias ainda experimentais, que podem ajudar em alguns casos, em outros criar novas ideias, num campo tão vasto de informações e criatividades que é a sala de aula. 


É desafiador criar trabalhos pedagógicos direcionados, mas quando se transforma em possibilidade real, envolve uma leque de sensações imagináveis, indescritíveis.  

É preciso crer que um dia teremos uma sociedade mais justa, onde as diferenças não existirão, onde prevalecerá o respeito, onde construiremos juntos um mundo igualitário. 
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