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RESUMO

O objetivo deste trabalho é disponibilizar informacdes sobre as caracteristicas do Transtorno do
Espectro Autista e possibilidades de intervencdes psicopedagdgicas. Este documento se funda-
mentou em pesquisa bibliografica e teve por principais referéncias Keinert (2017), Rodrigues e
Spencer (2010), Cunha (2017) e Teixeira (2016). Pode-se concluir que a importancia do psicope-
dagogo, independente de sua atuacdo, na clinica ou em uma instituicdo, é conhecer a crianca, a
sua capacidade e suas dificuldades. Estabelecer vinculo com a crianca com Transtorno do Espec-
tro Autista é essencial, pois é por meio do vinculo que o psicopedagogo obtém resultados em
suas intervengoes.
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PSYCHOPEDAGOGUE’S ACTING WITH CHILD WITH AUTISM SPECTRUM

ABSTRACT

The objective of this work is to provide information about the characteristics of Autism Spectrum
Disorder and possibilities of psychopedagogical interventions. This article was based on bibli-
ographical research and had as main references Keinert (2017), Rodrigues and Spencer (2010),
Cunha (2017) and Teixeira (2016). It can be concluded that the importance of psychopedagogues,
regardless the clinic or in an institution’s proceeding, is to comprehend that child, his capacity
and his difficulties. To get a bond with the child with Autism Spectrum Disorder is the second
important toppic, because it is through the link that the psychopedagogues will obtain good
results in their interventions.

Keywords: Autism, Child, Psychopedagogical Interventions, Bond.

Introducao

As palestras oferecidas aos profissionais da educagdo em S3o José dos Campos e do 12 Encon-
tro de Educadores em S3o José dos Campos, cursos e worshops on line do Instituto Neurosa-
ber e Child Behavior Institute of Miami (CBI of Miami) serviram de inspiracdo e auxiliaram na
compreensdo do desenvolvimento e da aprendizagem das criangas de modo geral. Porém,
os conhecimentos eram insuficientes ao utiliza-los com criangas com Transtorno do Espectro
Autista das instituicdes educacionais que trabalhava, o que motivou o aprofundamento do
tema por meio de pesquisa.

A crianga com Transtorno do Espectro Autista (TEA), tem prejuizo na socializa¢do, na linguagem
e comportamentos repetitivos ou estereotipados?. Ja a atuagdo do psicopedagogo relaciona-se
com o desenvolvimento da aprendizagem. Compete a este profissional estar atento as dificulda-
des de aprendizagem das criangas, em especial, aguelas com transtornos de desenvolvimento
ou sindromes, visando o aprimoramento do seu desenvolvimento.

Diante do que foi relatado, questiona-se: Como o psicopedagogo pode promover o desen-
volvimento e a aprendizagem da crianga com TEA? O objetivo deste artigo foi evidenciar a
atuacdo do psicopedagogo com criangas com TEA e abordar intervengdes psicopedagodgicas
nesse processo.

Para a elaboragdo deste artigo, foi realizada uma pesquisa exploratéria no Google Acadé-
mico sobre os artigos elaborados entre 2016 e 2019 com as palavras chaves “a atuac¢do do
psicopedagogo com criangas com transtorno do espectro autista” e obteve-se 1380 resulta-
dos. Ao analisa-los, apenas 8 documentos eram referentes a atua¢do do psicopedagogo com
criangas com autismo: trés tratavam da relagdo do psicopedagogo e a inclusdo, um abordava
o tema familia e a psicopedagogia e quatro eram relacionados a avaliacdao e ferramentas
psicopedagdgicas. Mesmo estes artigos inferirem o assunto tratado nesta pesquisa, nenhum
destes foi utilizado pois ndo contemplavam o direcionamento desejado para a explanacdo
do tema.
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A metodologia para a elaborag¢do deste artigo foi pesquisa bibliografica com base nas literaturas
de Keinert (2017) é psicdloga com especializagdo em Psicologia Clinica e Escolar e pés-graduacao
em Psicologia, abordou as caracteristicas das criangas com TEA e intervengdes.

Rodrigues e Spencer (2010) sdo respectivamente, pedagogo especialista em psicopedagogia, e a
coautora é pedagoga com especializacdo em Educacdo Especial e psicopedagogia, Mestrado em
Educacdo, Doutorado em Educagdo, Pés- Doutorado em Psicologia da Educagdo. Cunha (2017),
é professor da educagao bdsica e ensino superior, psicopedagogo, pesquisador na area educa-
cional e Doutor em Educacdo. Estes autores enfatizaram sobre as caracteristicas da crianga com
TEA e sobre as intervengdes psicopedagdgicas.

E Teixeira (2016), que é palestrante, médico psiquiatra, com pds graduacdo em Intervencdes
Escolares no Autismo, em Dependéncia Quimica e em Saude Mental e Mestre em Educacao
citou sobre as caracteristicas da crianca com TEA e as intervencdes para o tratamento.

Este artigo esta dividido em trés secdes, na primeira foram abordadas as principais caracteris-
ticas da crianga com autismo; a segunda abordou o vinculo entre a crianga com Transtorno do
Espectro Autista e o psicopedagogo, e a terceira versou sobre as atuacdes psicopedagdgicas com
a crianga com Transtorno do Espectro Autista e modelos de intervencgao.

O Transtorno Do Espectro Autista

De acordo com Cunha (2017), no inicio do século passado, precisamente em 1911, o psiquia-
tra Eugene Bleuler ja utilizava o conceito autismo para pacientes que apresentavam compro-
metimento na comunicagdo, na interagdo social e que tinham atividades restrito-repetitivas.
Em 1943, o psiquiatra Leo Kanner publicou pesquisas realizadas com criangas que apresentavam
inabilidade de relacionamento interpessoal, atraso no desenvolvimento da fala e dificuldades
motoras. Ele constatou o surgimento de um disturbio autistico do contato afetivo e descreveu
0 autismo como um transtorno que se firma nos primeiros anos de vida da crianca. Em 1944,
o pediatra Hans Asperger desenvolveu uma tese na qual descrevia comportamentos de criancgas
com trés anos de idade, com comportamentos semelhantes aos descritos por Kanner, porém
destacou que as criangas observadas por ele apresentavam uma inteligéncia superior, aptidao
para légica e interesses excéntricos.

Teixeira (2016) pondera que as pesquisas da psiquiatra da infancia, Dra. Lorna Wing, analisam
o Transtorno do Espectro Autista (TEA) em trés pilares: prejuizo da socializagdo, prejuizo na lin-
guagem verbal e ndo verbal e comportamentos repetitivos ou estereotipados. Este estudo ficou
conhecido como a “Triade de Wing”.

A pessoa com TEA possui deficits na comunicacdo e interacao social, tem comportamento, inte-
resse e atividades repetitivas e de padrdes restritos. Os sintomas aparecem no inicio do desenvol-
vimento da crianga. A comunicagao da crianga com TEA é qualificada em trés niveis de gravidade:

Nivel 1 — Exige apoio: a crianga tem dificuldades notdrias em sua comunica¢do quando esta sem
apoio, para permitir uma interagao social.

Nivel 2 — Exige apoio substancial: a crianga tem dificuldades na comunicagdo verbal e ndo verbal,
ndo obtém sucesso ainda que a iniciativa parta do outro.
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Nivel 3 — Exige apoio muito substancial: a crianca tem dificuldades na comunicagao verbal e ndo
verbal com prejuizo de funcionamento. Tem limita¢des para iniciar uma interagao social, con-
forme esclarece o DSM 52 (2014).

A abstracdo e codificagdo sdo necessdrias para que a comunicagdo social ocorra, porém a comu-
nicacdo da crianga com TEA é literal e desprovida de simbolos, o que compromete a sua inte-
racdo social mesmo sendo do nivel 1. E comum a ecolalia?, tanto a imediata como a tardia,
conforme explica Cunha (2017).

Para Keinert (2017), as criangas pequenas com TEA apresentam deficits na habilidade de se
envolver com as pessoas e compartilhar ideias e sentimentos, podem demonstrar pouca ou
auséncia de imitacdo dos outros, pequena ou nenhuma capacidade de iniciar interages sociais
e compartilhar emogdes. Assim, mesmo que a crianga com TEA saiba pronunciar as palavras de
forma convencional e que tenha inteligéncia normal ou até acima do normal, pode ter dificul-
dades para se comunicar socialmente, interagir com autonomia e ter flexibilidade de atividade.

A autora salienta que a crianca com TEA ndo verbal, em relagdo as pessoas da cultura na qual
estd inserida, faz uso reduzido ou atipico de contato visual, gestos, expressdes faciais, orienta-
¢do corporal ou entonacdo da fala, ou ndo os faz. Enquanto que a crianga tipica em processo
de desenvolvimento da fala tende a olhar para o outro e apontar o que deseja, a crianga com
TEA ndo aponta, mas utiliza o brago ou a mao de outra pessoa como ferramenta para pegar
algo que deseja.

Assumpcdo Jr. e Kuczanski, (2015) relatam que Baron-Cohen e Frith propdem que a Teoria Cog-
nitiva, conhecida também como Teoria da Mente, consiste na inabilidade que a crianca com
TEA tem em compreender os estados mentais do outro, como dificuldade em perceber crencas,
intengdes, emocgdes e conceitos de outra pessoa. Porém, a crianca com TEA pode ter um deficit
nas suas funcdes executivas®, o que pode gerar inflexibilidade mental, dificuldades em manter a
atencdo dirigida, em planejamento estratégico e raciocinio.

As caracteristicas sensoriais irregulares podem estar presentes em criangas com Transtorno do
Espectro Autista. Elas podem apresentar hipo ou hipersensibilidade a estimulos visuais, olfati-
vos, auditivos, gustativos e tateis, o que pode explicar a reacdo de criancas com TEA em ignorar
estimulos visuais, pessoas e objetos, e fixar-se em detalhes de um objeto, de uma luz ou nas
maos. Estas criancas podem oscilar quanto sensibilidade a dor e a temperatura, demonstrar uma
irritabilidade a diferentes texturas e ao contato fisico e ter preferéncias por gostos ou comer
rapidamente sem diferenciar sabores, ressaltam Rodrigues e Spencer (2010).

A crianca com TEA pode girar a cabeca com movimentos rapidos ou balancar o corpo de um
lado para outro como uma defesa organica para compensar as dificuldades na compreensao
dos estimulos sensoriais, que sao as estereotipias. Elas tém a func¢do de regulacdo sensorial ou
busca de sensacdo fisica de prazer. As mais conhecidas sado flapping (movimentos de balancar as
maos), rocking (mover o tronco para frente e para tras), andar nas pontas dos pés, movimentar
as maos em frente ao rosto, girar no seu proprio eixo, observar objetos que giram ou sem motivo
aparente ou ecolalia, conforme explicam Rodrigues e Spencer (2010) bem como Teixeira (2016).

2 DSM 5 é o Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais 52 edigdo.

Ecolalia: Consiste na repetigdo mecanica de palavras ou frases. Ela pode ser imediata, ou tardia quando a crianga, por exemplo,
repete por varias vezes o mesmo didlogo que ouviu de um programa de televisdo (CUNHA, 2017, p. 27 e 41).

FungBes executivas: “[...] as fungBes executivas sdo parte de um sistema que atua na capacidade de supervisionar toda a
hierarquia de processamento cerebral e abrange habilidades necessérias para efetuar comportamentos dirigidos e com
propésito [...]” (ASSUNPGAO JR., 2015, p. 112).
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Rodrigues e Spencer (2010) salientam que essas caracteristicas devem ser consideradas caso a
caso. Quanto mais cedo a crianga for inserida em um ambiente que estimule seu desenvolvi-
mento, havera a possibilidade dos sintomas diminuirem e a crianca ter resultados mais rapidos
e positivos.

Os profissionais apropriados para diagnosticar o TEA sdo o psiquiatra especialista na infancia e
adolescéncia ou neuropediatra, conforme esclarece Teixeira (2016). Porém, é importante que
outros especialistas participem do processo de diagndstico, de modo a colaborar de acordo com
a sua area de atuacao.

A Construgao de Vinculo da Crianga Com Transtorno de Espectro Autista

Conforme citado na sec¢do 2, a criangca com TEA possui dificuldade em interagir e estabelecer
vinculo e, de acordo com cada nivel, comunicar-se com ela pode ser um desafio, o que com-
promete o aprendizado e o desenvolvimento desta crianga. E a partir do vinculo estabelecido
gue a crianca potencializara sua interacdo com o meio e, consequentemente, e sua aprendiza-
gem. Portanto, ao iniciar um atendimento, é necessario que o psicopedagogo e a familia esta-
belecam um vinculo afetivo sélido com a criancga, para possibilitar uma intervencao pautada
na interagao.

Nesse sentido, Ribeiro (2014) destaca o modelo DIR - Floortime que aborda o vinculo e a intera-
¢do entre a crianca com TEA e um adulto.

O modelo DIR - Developmental, Individual Difference, Relationship-Based, é baseado no desen-
volvimento, nas diferencas individuais e na relagdo com o outro. Ele foi criado no inicio dos
anos 90 por Stanley Greenspan e Serena Wieder os quais partem da necessidade de auxilio as
criangas a atingirem o seu potencial. O objetivo do modelo é que a crianca realize interacGes e
desenvolva base para seu desenvolvimento social, emocional e intelectual, conforme descreve
Ribeiro (2014).

De acordo com a pesquisadora, este modelo se caracteriza pelo adulto comecgar a interagir com
a crianga com TEA a partir do interesse dela, por exemplo, se é uma crianga que se interessa por
dinossauros, o adulto pode brincar imitando como seria o som de um dinossauro, ou pergun-
tar sobre as espécies de dinossauro. Para a realizacdo deste modelo é essencial que o adulto
conheca as preferéncias da crianga com TEA para que ela se interesse pela proposta. O modelo
DIR permite ao psicopedagogo capacitado ou a familia criar meios para que a crianca com TEA
interaja com o mundo real.

Ribeiro (2014) assevera que, como parte do modelo DIR, destaca-se a abordagem Floortime, que
foi desenvolvida por Greenspan, e é realizada com a crianga e um adulto no chdo com atividades
do interesse da criancga. As atividades podem partir de um brinquedo que a crianga goste como
um carrinho, um instrumento musical ou um livro, por exemplo. O objetivo é que o adulto e a
crianca compartilhem do mesmo objeto ou utilizem objetos iguais. A autora explica que esta
abordagem pode ser utilizada pela familia, quando capacitada, ja que é ela que passa o maior
tempo com a crianga com TEA. As intervenc¢des ndo podem ultrapassar 20 minutos.

O principal desses pontos é o brincar como alicerce do desenvolvimento infantil, uma vez que o Flo-
ortime refere como base de sua pratica as interacOes espontaneas que ocorrem durante brincadeiras,
reconhecendo que a evolugao no desenvolvimento é maior quando acontece de forma concomitante
a uma atividade prazerosa para a crianga e potencializando assim a efetividade do tratamento. [...]
(RIBEIRO, 2014, p. 404).
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Neste contexto, destaca-se o papel do psicopedagogo na orientacdo a familia quanto a
técnica utilizada.

Outro modelo utilizado para estabelecer vinculo com a crianga com TEA é o modelo Son-Rise.
Este modelo foi criado na década de 70 por Barry Kaufman e Samahria Kaufman apds seu filho,
Raun Kaufman, ser diagnosticado com TEA de nivel grave. O casal percebeu que Raun precisava
de intervengGes terapéuticas para desenvolver sua capacidade e comegaram a realizar interven-
¢Oes na propria casa.

Oliveira (2015) explica que este modelo é desenvolvido apenas com a crianc¢a, o adulto com
guem ird interagir e os brinquedos e atividades que Ihe despertem o interesse, para motivar
a realizagdo das propostas. O ambiente deve ser de cor neutra e estar livre de distra¢des para
gue a crianga mantenha a atencdo na atividade, no adulto que estd com ela e em si mesma.
O modelo Son-Rise tem por objetivo mostrar possibilidades de interacGes sociais, emocionais e
cognitivas com a crianga com TEA.

De acordo com a autora, tanto o modelo Son-Rise quanto o DIR-Floortime sdo indicados prin-
cipalmente para familiares e cuidadores capacitados, por serem as pessoas que permanecem
maior tempo com a crianga. Embora ambos os modelos apresentem bons resultados, ainda nao
existe evidéncia cientifica.

Em contraponto, Ribeiro (2014) defende que o modelo DIR-Floortime pode ser usado tanto
por profissionais quanto familiares e cuidadores capacitados. Da mesma forma, Cunha
(2017) corrobora que pais e educadores aprendem a interagir com a criangca com TEA com o
modelo Son-Rise e que por meio dele se possibilita o desenvolvimento emocional e cogni-
tivo. Assim, recomenda-se ao psicopedagogo um aprofundamento sobre os modelos apre-
sentados, tanto para uso psicopedagdgico como para orientar os familiares e cuidadores das
criangas com TEA.

Outras atividades que proporcionam o vinculo e a interacdo que podem ser utilizadas tanto pelo
terapeuta quanto pela familia, se encontra em sites como “Inspirados pelo Autismo”®. Neste site,
especificamente, encontram-se sugestdes de atividades como por exemplo, imitar a crianga com
TEA de forma paralela a ela com brinquedos iguais ou similares e a partir dai realizar interven-
¢Oes e direcionar a brincadeira conforme a intencionalidade do adulto. Outras atividades pro-
postas pelo site, que podem despertar a atencdao compartilhada e a imitacao sdo: brincadeiras
corporais, bolinhas de sabao, musicas e histdrias do interesse da crianca.

O Psicopedagogo e a Sua Atua¢ao Com Criangas Com Transtorno do
Espectro Autista

De acordo com Bossa (2011), a Psicopedagogia surgiu a partir da necessidade de um profissional
que atendesse criancas e adolescentes com problemas de aprendizagem, por meio das areas
limites da psicologia e pedagogia. Mas, para compreender os problemas de aprendizagem, é
necessario inicialmente saber como o sujeito aprende. Desta forma, o psicopedagogo se destaca
como o profissional que ird investigar como ocorre o aprendizado, bem como atuara de forma
preventiva para evitar deficits de aprendizagem.

5 Site inspirados pelo autismo: www.inspiradospeloautismo.com.br
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Quando falamos de aprendizagem, entendemos que se trata de um processo complexo que, a partir
de ocorréncias e mudangas no interior de individuo, manifesta-se exteriormente, expressando-se por
meio de a¢des cognitivas, emocionais e comportamentais. (CUNHA, 2017, p. 108).

Nesse sentido, o profissional de psicopedagogia se atentara para a necessidade da crianga com
TEA em sua singularidade. Como ja mencionado, a crianga com TEA se caracteriza pelos deficits
no estabelecimento do vinculo e na interagdo, o que compromete a aprendizagem e seu desen-
volvimento. Portanto, a atuagdo do psicopedagogo iniciara pelo estabelecimento de vinculo com
o aprendente e na orientacdo para a familia e profissionais da educagdo para que a criangca com
TEA crie vinculos com as pessoas que facam parte de seu cotidiano, pois ela “[...]aprende nas
suas trocas no mundo afetivo e social, ao mesmo tempo em que se torna o seu principal interlo-
cutor na aquisicao do conhecimento.” (CUNHA, 2017, p. 117).

Ao atender uma crianga com TEA, o psicopedagogo prioriza a autonomia da criancga, ela deve
aprender a realizar atividades de seu cotidiano para que se torne um adulto autbnomo. Vale
ressaltar a importancia da parceria com professores, familiares, cuidadores e outros profissio-
nais que atendem a crianga, todos devem estar alinhados ao mesmo objetivo, como explana
Cunha (2017).

O artigo 32 da lei Berenice Piana® (lei 12. 764 / 12) defende o direito ao acesso escolar da crianca
com TEA. No paragrafo Unico, menciona-se o direito que a crianca com TEA tem a um profissio-
nal mediador para auxilia-la, desde que seja comprovada a necessidade do auxilio desse profis-
sional. Para Keinert (2010), o profissional deve auxiliar a crianga quando necessario, sem tirar
a autonomia dela, para que ela participe dos grupos na sala de aula. Ndo ha inclusdo quando a
crianga interage apenas com o profissional mediador e fica isolada dentro do grupo.

Para Cunha (2017), o curriculo escolar deve ser constituido de acordo com as necessidades e
possibilidades da crianga e com a realidade de sua escola. Cada instituicdo escolar tem a sua
limitacdo e especificidade, que ird adequar-se as necessidades das criancas que atende. O psico-
pedagogo deve estar atento quanto a aprendizagem da crianca com TEA em sua complexidade
e como a instituicdao escolar pode ampliar o conhecimento da crian¢a ao promover a autonomia
e a inclusao.

[...] A escola deve educar, também, para o desenvolvimento da autonomia do aprendente, abran-
gendo toda a complexidade que ha na individualidade de cada um, pois a natureza humana é uma
unidade complexa, é um sé tempo fisico, bioldgico, psiquico, cultural, social e histérico. Este é um
olhar psicopedagodgico. (CUNHA, 2017, p. 113).

Cada crianga tem uma necessidade diferente da outra e para que o psicopedagogo auxilie a
criangca em seu desenvolvimento, é necessario que ela seja atendida por outros profissionais
(como psicélogos, fonoaudidlogos, terapeuta ocupacional) que possam diminuir ou sanar suas
limitacdes, ressaltam Cunha (2017) e Teixeira (2016).

E preciso que o psicopedagogo conheca as caracteristicas préprias da crianca com TEA na sua
singularidade, para que se possa criar vinculo e favorecer a aprendizagem. Ele podera intervir
com atendimentos individuais ou em grupo para oportunizar a inclusdo desta crianga. Em aten-
dimentos institucionais, é necessario orientar os profissionais da educac¢do para que possam
auxiliar a criangca com TEA em seu aprendizado.

6 Alei 12. 764/12 reconhece o autismo como uma deficiéncia e estende as pessoas com TEA os direitos previstos aos que tem
algum tipo de deficiéncia. Ela foi sancionada no dia 28 de dezembro de 2012 e leva o nome de sua co-autora, Berenice Piana.
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Segundo Teixeira (2016), para a realizagdo do tratamento da crianga com TEA, é preciso elaborar
um Plano Individual de Tratamento (PIT) de acordo com as necessidades da crianga, grau de
gravidade e a disponibilidade e adesdo da familia para que o profissional possa realizar boas
intervengdes. O PIT consiste em um projeto que o profissional ird elaborar no qual contenham
as intervenc¢Oes necessarias e seus objetivos. No PIT deve constar os modelos e programas de
atendimentos e funcionard como um roteiro para o psicopedagogo.

Dos modelos de intervencgfes utilizados com criangas com TEA, Cunha (2017) e Keinert
(2017) destacam:

Picture Exchange Comunication System - (PECS) ou Sistema de Comunicag¢do por Troca de Figuras, que
consiste em fichas com figuras que representam palavras, sentimentos, a¢des e situagdes. O PECS
auxilia na comunicacdo das criancas com TEA ndo verbais e favorece o desenvolvimento da comuni-
cagdo. Apds a crianga apropriar-se do uso das fichas, ela pode ser estimulada a pedir verbalmente,
como por exemplo: dizer “Eu quero” e entregar a ficha com a figura do que deseja. O psicopedagogo
pode utilizar deste modelo para que a crianga com TEA aprenda a se comunicar com autonomia, e
deverd orientar a familia e os profissionais da educagdo que atendem esta crianga quanto ao uso do
modelo, para que esta exercite a comunicacdo em diferentes situacdes de seu cotidiano.

Treatment and Education of Autistic and related Comunication-handicapped Children -
(TEACCH) ou Tratamento e Educacdo de Criangcas com Autismo e Dificuldades de Comunica-
cdo: este tratamento foi desenvolvido na década de 60 pelo Dr. Eric Schopler e colaborado-
res. Esta abordagem consiste em utilizar recursos visuais como uma sequéncia de figuras nos
ambientes nos quais a crianga com TEA frequenta. Como exemplos destacam-se as atividades
de uma rotina escolar, procedimentos para utilizar o banheiro e escovar os dentes, contetdos
escolares como o processo de digestao, ciclo da agua, atividades fisicas. Pode ser utilizado em
atendimentos psicopedagodgicos clinicos como agenda para situar a crianga no tempo e na
sequéncia de atividades, e também ensinar a crianca com TEA procedimentos diversos. O seu
objetivo é proporcionar e desenvolver a sua autonomia e o aprendizado, além de favorecer
a atencgdo e concentragado, e cabe ao psicopedagogo utilizar de acordo com a necessidade da
crianga e orientar a familia e os profissionais da educacao.

Applied Behavior Analysis - ABA ou Andlise do Comportamento Aplicado, é utilizado por profis-
sionais capacitadas a utilizar este método ou psicdlogos experientes. O ABA consiste em ensi-
nar novas habilidades, corrigir comportamentos inadequados (tais como agressividade, birra),
e reforgar comportamentos positivos por meio de recompensa. Nesta abordagem, a repeticao
é de extrema importancia, assim como os registros com o resultado de cada tentativa. Quando
a criancga apropriar-se do comportamento positivo, deve-se dar a oportunidade para que ela o
realize com autonomia e o desenvolva como um habito. E um modelo utilizado em consultérios
psicopedagdgicos para desenvolver habitos de aquisi¢do de aprendizagem, que sdo necessarios
para a realizagdo de atividades em instituicGes escolares.

O psicopedagogo deve estar atento ao desenvolvimento da crianga com TEA ndo apenas durante
os atendimentos, mas em sua complexidade como individuo. A familia da crianca necessita de
ajuda, apoio e orientagdes, para auxiliar a crianca com TEA fora dos atendimentos, conforme
afirma Keinert (2017).

Consideragoes Finais

Pode-se concluir que ao iniciar os atendimentos, o profissional de psicopedagogia deve conhe-
cer a crianga, suas dificuldades e habilidades. A crianga com TEA demanda de uma atengao
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especializada, além do alhar atento. O psicopedagogo deve ser um pesquisador para identificar
e auxiliar em suas necessidades.

Estabelecer vinculo e interagir com a crianca com TEA é essencial para o seu aprendizado.
O psicopedagogo devera utilizar modelos de intervengées de acordo com as habilidades e difi-
culdades da crianca. Cabe ao profissional de psicopedagogia conhecer e estudar os modelos de
intervengdes que ird utilizar, e apropriar-se das técnicas disponiveis, estabelecer vinculo afetivo
com a criancga e, assim, proporcionar a crianga, autonomia e aprendizagem. Independente de
deficiéncias, transtornos ou de outras dificuldades, as emocdes do aprendente devem ser cana-
lizadas para a aprendizagem.

Conforme Cunha (2017) destaca, o psicopedagogo deve utilizar dos interesses que a crianga com
TEA possui como ponto de partida para realizar intervengdes tanto no consultério quanto nas
instituicdes escolares.

A parceria com outros especialistas e profissionais da educacdo que atendem a mesma crianca
é tdo importante quanto a parceria com a familia para que se possa obter o desenvolvimento
integral do aprendente.

Neste contexto, esta pesquisa contempla o questionamento inicial sobre a promog¢do do desen-
volvimento e aprendizagem da criangca com TEA, pois abordou estratégias de intervengado que
podem ser utilizadas pelo psicopedagogo, bem como sua contribuicdo na orientacdo e suporte
as familias.

O profissional de psicopedagogia deve elaborar um Plano Individual de Tratamento de
acordo com as necessidades e habilidades da crianca e com as possibilidades do ambiente.
E preciso que aprimore a pratica psicopedagdgica por meio de pesquisa constante sobre os
modelos de interveng¢des que podem ser utilizados com a criangca com TEA para que a sua
atuacdo seja eficaz.
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