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"Deficiente é aquele que não consegue modificar sua vida, aceitando as imposições de 

outras pessoas ou da sociedade em que vive, sem ter consciência de que é dono do 

seu destino. 

Louco é quem não procura ser feliz com o que possui. 

Cego é aquele que não vê seu próximo morrer de frio, de fome, de miséria, e só tem 

olhos para seus míseros problemas e pequenas dores. 

Surdo é aquele que não tem tempo de ouvir um desabafo de um amigo, ou o apelo de 

um irmão. Pois está sempre apressado para o trabalho e quer garantir seus tostões no 

fim do mês.  

Mudo é aquele que não consegue falar o que sente e se esconde por trás da máscara 

da hipocrisia. 

Paralítico é quem não consegue andar na direção daqueles que precisam de sua ajuda.  

Diabético é quem não consegue ser doce. 

Anão é quem não sabe deixar o amor crescer. 

 E, finalmente, a pior das deficiências é ser miserável, pois: 

Miseráveis são todos que não conseguem falar com Deus.  

 
 

Mário Quintana 
 

Texto atribuído a Mário Quintana. A autoria do texto não foi confirmada após pesquisas em bibliotecas e internet. 
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RESUMO 
 
 

O presente trabalho tem por objetivos 1. Explicitar as características 

apresentadas pela criança autista em relação ao processo de 

aprendizagem e desenvolvimento; 2. Apresentar as intervenções (métodos 

e técnicas) voltadas à aprendizagem da criança autista; 3. Construir 

algumas reflexões acerca da inclusão da criança autista em salas 

regulares, considerando sua importância para o processo de 

desenvolvimento. Para tanto, foi realizada pesquisa bibliográfica a partir de 

fontes como artigos, livros e sites, tomando como fundamentação teórica a 

abordagem da psiquiatria. Como conclusão, indica a importância das 

intervenções no processo de ensino-aprendizagem das crianças com 

autismo, intervenções estas que precisam ser iniciadas no momento que a 

criança foi diagnosticada, pois ela é certamente capaz de aprender e essa 

aprendizagem evolui conforme seu nível de desenvolvimento. 

A escola tem importante papel na inclusão das crianças com autismo 

no ensino regular, sendo necessário dar condições e recursos para que 

esses alunos aprendam e enfrentem os desafios do processo de 

aprendizagem. Importante também capacitar os educadores para que 

possam reconhecer e identificar as características de um autista.  

Cabe aos educadores conhecerem o nível de desenvolvimento do 

aluno para que se possa auxiliar a criança na aprendizagem e promover 

uma educação inclusiva que estimule a construção de cidadãos que 

saibam exercitar a tolerância e o respeito.  

 

Palavras-chave: Autismo; Intervenção; Inclusão 
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ABSTRACT 

 

This paper is intended to 1. specifying the characteristics presented 

by the autistic child in relation to the process of learning and development 

2. present interventions (methods and techniques) related to the learning of 

autistic children, 3. offer some ideas on the inclusion of autistic children in 

regular classrooms, considering its importance to the development process. 

For the achievement of these objectives, the research relied on articles, 

books and websites, taking as a theoretical base the to psychiatric 

approach. The conclusion indicates the importance of interventions in the 

teaching and learning of children with autism process, which needs to be 

initiated at the time the child was diagnosed, because he is certainly 

capable of learning and that learning evolves as his level of development.  

The school has an important role in the inclusion of children with 

autism in regular education, and it is necessary to offer conditions and 

resources for these students to learn and meet the challenges of the 

learning process. It is also important to enable educators to be prepared to 

recognize and identify the characteristics of an autistic child. 

It is up to educators to know the level of development of students, so 

the child can be assisted in the learning process and an inclusive education 

can be promoted, as to encourage the formation of citizens who know how 

to exercise tolerance and respect. 

 
 
 
 

Key-Words: Autism; Intervention; Inclusion 
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INTRODUÇÃO 

 

Autismo é um distúrbio do desenvolvimento, caracterizado por atrasos na 

comunicação, na interação social e nas atividades imaginativas. 

As causas do autismo ainda não são totalmente conhecidas. Ele pode ocorrer 

em qualquer classe social, raça ou cultura. Sabe-se que cerca de 65% a 90%, dos 

casos estão associados à deficiência mental (AMA, 2004).  

Segundo Gauderer (1993), as crianças com autismo1, em geral, apresentam 

dificuldade em aprender a utilizar corretamente as palavras, mas quando participam da 

escola regular ocorrem mudanças positivas nas habilidades de linguagem, motoras, 

interação social e na aprendizagem. 

A escola tem importante papel na investigação diagnóstica do autismo, pois é o 

primeiro lugar de interação social da criança separada de seus familiares, é onde a 

criança vai ter maior dificuldade em se adaptar às regras sociais, tarefa muito difícil para 

o autista. 

Encontramos alguns desafios na educação inclusiva, como a reestruturação da 

formação inicial de professores para que estes tenham conhecimentos sobre as 

necessidades educacionais especiais dos alunos; a promoção de formação continuada 

de professores do ensino regular; a organização dos espaços e recursos para o 

atendimento educacional especializado em salas de recursos ou centros; e a garantia 

de informação e participação da família. 

Atualmente tenta-se fazer a inclusão das crianças com autismo em salas 

regulares, porém os professores encontram grandes dificuldades em trabalhar com o 

aluno com autismo. Estes não se encontram preparados para trabalhar com as crianças 

e, além disso, em muitos casos, falta o apoio da equipe escolar e de condições de 

trabalho que permitam a atenção necessária àquela criança. 

Existe a necessidade de orientação dos professores, pois é a falta de 

conhecimento a respeito dos transtornos austísticos que os impede de identificar 

corretamente as necessidades de seus alunos com autismo. De modo geral, os 

                                                 
1
 Nesse trabalho utilizaremos a denominação “crianças com autismo” ou “criança autista” para designar crianças que 

apresentam as características definidas de acordo com CID-10; alertamos não se tratar de uma qualidade da criança.  
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professores apresentam uma grande ansiedade em lidar com o “diferente”, e precisam 

ser auxiliados nesse processo. 

O professor tem um papel muito importante no desenvolvimento da criança com 

autismo, pois é através do aprendizado que ela pode adquirir consciência do mundo e 

dela própria. Nesse sentido, faz-se necessário que o professor utilize diferentes 

recursos na aprendizagem desses alunos, pois cada criança aprenderá adequando-se 

às suas limitações. 

É preciso garantir condições de aprendizagem com boa qualidade para todos, o 

que significa fazer adaptações pedagógicas, definir o planejamento para que o aluno 

com distúrbio global de desenvolvimento não seja excluído da sala de aula. 

É imprescindível que os educadores valorizem a crença de que todos os alunos 

poderão aprender. Ensinar os alunos com autismo significa contribuir para que 

avancem nos conteúdos, ou seja, garantir as condições de aprendizagem.      

Diante de uma inclusão adequada, a criança com autismo com deficiências 

cognitivas importantes apresentará dificuldades nos conteúdos do currículo da 

educação comum, mas poderá beneficiar-se das experiências sociais. 

Nesse contexto, este trabalho tem como objetivos: 1. Estudar o que é autismo, 

em especial conhecer as características apresentadas pela criança autista em relação 

ao processo de aprendizagem e desenvolvimento; 2. Conhecer as intervenções de 

aprendizagem das crianças autistas; 3. Construir algumas reflexões acerca da inclusão 

da criança autista em salas regulares. 

Para tanto, realizamos pesquisa bibliográfica, tomando como fontes livros 

didáticos, textos científicos, internet e artigos. Optou-se pelo viés teórico da psiquiatria. 

Ao longo dos capítulos serão apresentadas pesquisas, diagnósticos e 

intervenções realizadas com as crianças com autismo. No capítulo 1, apresentamos o 

histórico e as características do autismo. 

No capítulo 2 verificamos as propostas de intervenção na aprendizagem,     

assunto muito importante para o desenvolvimento da criança que apresenta transtornos 

austísticos. 

E, por último, no capítulo 3, relatamos a inclusão, o papel do professor na 

aprendizagem e o papel da família.  
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Esperamos que o trabalho possa trazer contribuições a educadores, 

especialistas e familiares no processo de ensino-aprendizagem e, principalmente, 

ajudar no processo de inclusão de crianças com autismo. 
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OBJETIVO 

 

1. Explicitar as características apresentadas pela criança autista em relação ao 

processo de aprendizagem e desenvolvimento;  

2. Apresentar as intervenções (métodos e técnicas) voltadas à aprendizagem da 

criança autista;  

3. Construir algumas reflexões acerca da inclusão da criança autista em salas 

regulares, considerando sua importância para o processo de desenvolvimento. 
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METODOLOGIA 

 

Este trabalho foi realizado através de pesquisa bibliográfica a partir 

de fontes como artigos, livros e sites, tomando como fundamentação 

teórica a abordagem da psiquiatria. 
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CAPÍTULO 1 - CONHECENDO O AUTISMO 

 

1.1 Histórico  

   

De acordo com Gauderer (1993), em 1942 o Dr. Leo Kanner definiu o autismo 

como um distúrbio austístico de contato afetivo. Ele descreve o quadro como uma 

psicose infantil. 

A partir de 1976 ocorrem as primeiras alterações dessa concepção. Ritvo 

relaciona o autismo a um déficit cognitivo, sendo considerado um distúrbio do 

desenvolvimento. 

Em 1979, Lorna Wing e Judith Gould realizaram um estudo definindo o autismo 

como uma síndrome que apresenta comprometimentos em três importantes domínios 

do desenvolvimento humano: a comunicação, a socialização e a imaginação, conhecida 

como Tríade, que auxilia no diagnóstico clínico até hoje. 

Segundo Burack (1992) o autismo é considerado um déficit cognitivo relacionado 

à deficiência mental, pois cerca de 70 a 86% dos autistas são deficientes mentais. 

Gilberg (1990), por sua vez, relata que para a psiquiatria o autismo é uma 

síndrome comportamental com etiologias múltiplas, associada a um distúrbio no curso 

do desenvolvimento e caracterizada por um déficit na interação social observável 

através da capacidade em relacionar-se com o outro, usualmente combinado com 

déficits de linguagem e alteração de comportamento. 

Baptista e Bosa verificaram uma grande controvérsia com relação ao conceito de 

autismo, pois durante muito tempo as pessoas com autismo eram vistas como alheias 

ao mundo ao redor, não tolerando o contato físico, não fixando o olhar nas pessoas e 

interessando-se mais por objetos do que por seres humanos. Estudos recentes 

mostram que nem todos os autistas têm aversão ao toque ou isolamento; algumas 

crianças com autismo buscam o contato físico e desenvolvem comportamentos de 

apego em relação aos pais. 

Assim sendo, vários autores na atualidade, por mais diversas que sejam suas 

concepções, consideram o autismo dentro de uma abordagem cognitiva.     
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1.2 Definição 

 

O autismo é um distúrbio do desenvolvimento, caracterizado por atrasos na 

comunicação, na interação social e nas atividades imaginativas. Esses três desvios 

juntos caracterizam o que se convencionou chamar “Tríade”, e são responsáveis por 

um padrão de comportamento restrito e repetitivo. A inteligência pode variar do retardo 

mental a níveis acima da média. 

Conforme o DSM-IV-TR (Associação Psiquiátrica Americana, APA, 2002), o 

autismo é classificado como um transtorno global do desenvolvimento, que é 

caracterizado pela falta de interação social e comunicação e pela presença restrita de 

atividades e interesses. 

 

1.3 Incidência  

 

O autismo é uma síndrome e suas causas neuropsicológicas ainda não são 

totalmente conhecidas. 

De acordo com Gilberg (1990) o autismo é uma disfunção orgânica e não um 

problema dos pais. O autismo é biológico. 

A incidência corresponde a aproximadamente a 1:1000, numa proporção de 2 a 

3 homens para cada 1 mulher, isto é, a cada mil crianças nascidas uma seria autista, 

com maior prevalência no sexo masculino. (AMA, 2004) 

Baron-Cohen (1992) cita que a idade média para o diagnóstico do autismo é ao 

redor dos três anos, embora surjam indícios de autismo por volta dos dezoito meses de 

idade. 
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  1.4 Características comportamentais da criança autista 

 

O autismo manifesta-se de diferentes formas, variando do mais alto ao mais leve 

comprometimento. 

Para que o diagnóstico ocorra de maneira eficaz os especialistas elaboraram um 

esquema com características que é encontrado no CID-10 (Classificação Internacional 

de Doenças publicado pela Organização Mundial de saúde). 

A criança deve apresentar pelo menos 8 dos 16 itens específicos para que seja 

enquadrado dentro do diagnóstico de autismo. Esses itens são apresentados abaixo. 

 

Lesão marcante na interação social recíproca, manifestada por pelo menos três 

dos próximos cinco itens: 

 

1. Dificuldade em usar adequadamente o contato ocular, expressão facial, 

gestos e postura corporal para lidar com a interação social. 

 

2. Dificuldade no desenvolvimento de relações de companheirismo. 

 

3. Raramente procura conforto ou afeição em outras pessoas em tempos de 

tensão ou ansiedade, e/ou oferece conforto ou afeição a outras pessoas que 

apresentem ansiedade ou infelicidade. 

 

4. Ausência de compartilhamento de satisfação com relação a ter prazer com 

a felicidade de outras pessoas e/ou de procura espontânea em compartilhar suas 

próprias satisfações através de envolvimento com outras pessoas. 

 

5. Falta de reciprocidade social e emocional. 
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Marcante lesão na comunicação: 

 

1. Ausência de uso social de quaisquer habilidades de linguagem existentes. 

 

2. Diminuição de ações imaginativas e de imitação social. 

 

3. Pouca sincronia e ausência de reciprocidade em diálogos. 

 

4. Pouca flexibilidade na expressão de linguagem e relativa falta de 

criatividade e imaginação em processos mentais. 

 

5. Ausência de resposta emocional a ações verbais e não verbais de outras 

pessoas. 

 

6. Pouca utilização das variações na cadência ou ênfase para refletir a 

modulação comunicativa. 

 

7.  Ausência de gestos para enfatizar ou facilitar a compreensão na 

comunicação oral. 

 

Padrões restritos, repetitivos e estereotipados de comportamento, interesses e 

atividades, manifestados por pelo menos dois dos próximos seis itens: 

 

1. Obsessão por padrões estereotipados e restritos de interesse. 

 

2. Apego específico a objetos incomuns. 

 

3. Fidelidade aparentemente compulsiva a rotinas ou rituais não funcionais 

específicos. 

 

4. Hábitos motores estereotipados e repetitivos. 
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5. Obsessão por elementos não funcionais ou objetos parciais do material de 

recreação. 

 

6. Ansiedade com relação a mudanças em pequenos detalhes não 

funcionais do ambiente. 

 

As anormalidades de desenvolvimento devem ter sido notadas nos primeiros três 

anos para que o diagnóstico seja feito.  

  

1.5 Comportamentos associados ao autismo  

  

Lorna Wing (1974) definiu o autismo como uma síndrome que apresenta 

comprometimentos em três importantes domínios do desenvolvimento humano: 

comunicação, sociabilização e a imaginação (AMA, 2004) 

 

1.5.1. Comunicação 

 

A criança com autismo apresenta dificuldade em utilizar com sentido todos os 

aspectos da comunicação verbal e não verbal. Isto inclui gestos, expressões faciais, 

linguagem corporal, ritmo e modulação na linguagem verbal. 

Segundo Gaurder (1993) o desenvolvimento da fala é caracterizado por um 

enorme atraso ou mutismo, sendo comum a ecolalia associada ao uso inadequado ou 

reversão do pronome pessoal. 

Nas crianças que desenvolvem a linguagem verbal, esta se mostra atonal, 

arrítmica, sem reflexão e incapaz de comunicar emoção. 
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1.5.2. Sociabilização 

 

A sociabilização é a dificuldade em relacionar-se com os outros, a incapacidade 

de compartilhar sentimentos, gostos e emoções, e a dificuldade na discriminação entre 

diferentes pessoas. 

A criança com autismo, em geral, não compartilha pensamentos, tem ausência 

de empatia, não demonstra sentimentos e emoções por outra pessoa. 

 

1.5.3. Imaginação 

 

A criança com autismo apresenta comportamento rígido e inflexível, o que se 

estende às várias áreas do pensamento, linguagem e comportamento. Ela tem 

comportamentos obsessivos e ritualísticos, compreensão literal da linguagem, falta de 

aceitação das mudanças e dificuldades na criatividade.    
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Capítulo 2 - PROPOSTAS DE INTERVENÇÃO NA APRENDIZAGEM 

 

A criança, ao ser diagnosticada com espectro autístico, deve iniciar a intervenção 

educacional especializada o mais rápido possível. 

A criança com autismo é capaz de aprender, como as outras crianças, 

entretanto, faz-se necessária a utilização de técnicas e intervenções que facilitem esse 

processo, considerando as características e especificidades do modo de ser e estar no 

mundo dessa criança. 

Os tipos mais usuais de intervenção são: Método TEACCH (sigla para Treatment 

and Education of Autistic and related Communication-handicapped Children - 

Tratamento e Educação para Crianças Autistas e com Distúbios Correlatos da 

Comunicação), ABA (sigla para Applied Behavior Analysis - Análise aplicada do 

comportamento), PECS (sigla para Picture Exchange Communication System - Sistema 

de Comunicação através de troca de figuras) e o Método Montessori. 

Existem algumas técnicas que complementam o trabalho educacional das 

crianças com autismo. São elas: FC - comunicação facilitadora, o computador,            

AIT - Integração Auditiva e SI - Integração Sensorial.  

As intervenções são pensadas para um atendimento especializado e 

individualizado à criança, ou seja, é um complemento da escolarização, como apoio ao 

seu processo de aprendizagem, mas podem ser utilizados pelo professor nos processos 

de inclusão. 

 

2.1. Método TEACCH 

 

O Método TEACCH (Tratamento e Educação para Crianças Autistas e com 

Distúrbios Correlatos da Comunicação) foi desenvolvido em 1966 no departamento de 

Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade da Carolina do Norte, Estados 

Unidos, por Eric Shopler e colaboradores. É muito utilizado em várias partes do mundo. 

Sendo assim, em 1972 o TEACCH foi regulamentado pela legislação do estado 

da Carolina do Norte como o primeiro programa estadual nos EUA para atendimento 

vitalício às crianças autistas e com deficiências na comunicação correlatas e às suas 
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famílias (Schopler, Mesibov, Shigley, Bashford, 1984). Os objetivos da proposta de 

atendimento foram focalizados em quatro pontos, a saber: (1) oferecer ajuda e serviços 

para as crianças e suas famílias; (2) desenvolver pesquisa em um contexto de ajuda e 

trabalho clínico (retorno à população estudada); (3) capacitar profissionais no contexto 

do serviço; (4) esclarecer e educar o público (Schopler e Bourgondien, 1991). 

 O Método TEACCH utiliza uma avaliação chamada PEP-R (Perfil 

Psicoeducacional Revisado) (Schopler, Reichler, Bashford, Lansing e Marcus, 1990) 

Por esse método são incluídos itens que permitiram a ampliação da avaliação tanto 

para os limites mais iniciais do desenvolvimento, quanto para os mais avançados. A 

escala de patologia foi substituída por uma escala de comportamento com quatro áreas: 

1. Relacionamento e Afeto; 2. Brincar e Interesse por materiais; 3. Respostas 

Sensoriais; 4. Linguagem.  

O PEP-R permite avaliar a criança e determinar seus pontos fortes, áreas de 

maior interesse e suas dificuldades e, a partir desses pontos, montar um programa 

individualizado. 

O TEACCH se baseia na organização do ambiente físico para facilitar a 

compreensão da criança em relação a seu local de trabalho e ao que se espera dela. 

Assim, pelo fato de crianças com autismo serem aprendizes visuais, o TEACCH traz 

uma clareza visual ao processo de aprendizado buscando a receptividade, a 

compreensão, a organização e a independência. A criança trabalha num ambiente 

altamente estruturado que devem incluir organização física dos móveis, áreas de 

atividades claramente identificadas, murais de rotina e trabalhos baseados em figuras e 

instruções claras de encaminhamento. A criança é guiada por uma sequência de 

atividades muito clara e isso ajuda que ela fique mais organizada. Este método facilita a 

independência da criança para que ela precise do professor apenas para aprender 

atividades novas.  

As crianças com autismo respondem melhor a situações dirigidas e aos 

estímulos visuais, por isso a prática do TEACCH fundamenta-se em imagem visual 

gerando a comunicação. 
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As informações são dadas através de cartões com figuras, símbolos, fotos e 

palavras escritas. Nestes cartões encontram-se a rotina da escola e as atividades que 

são colocadas num quadro com a sequência das tarefas que serão realizadas.  

Os quadros com a rotina de trabalho induzem a criança a pegar um cartão e 

guardá-lo no local onde deve ir; por exemplo, a criança ao chegar à escola procura o 

seu quadro (no qual está fixado o seu nome ou sua foto) e realiza os passos que estão 

indicados e as atividades que deve seguir: guardar mochila, ir ao banheiro, jogo, lavar 

as mãos, lanchar e ir para casa. 

  

 

Foto retirada do site http://www.carlagikovate.com.br/index_arquivos/Page790.htm 

 

A criança, ao ver o símbolo, precisa entender o que se espera dela. A utilização 

desse método deixa a criança calma, possibilitando a compreensão e a comunicação. 

Os cartões podem ser utilizados nas atividades de vida diária (AVDs). As fotos 

abaixo mostram AVDs como colocar a mesa para o café, para o almoço, e para o 

lanche. 
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Fotos retiradas do site http://www.carlagikovate.com.br/index_arquivos/Page790.htm 

 

 No início a criança realizará suas tarefas com o auxílio do professor ou 

terapeuta para que possa aprender a colocar os cartões no local correto. Quando a 

criança aprende, ela passa a executar a tarefa sozinha. 

 É importante iniciar das atividades mais simples para as mais complexas e 

sempre utilizar os cartões com os símbolos. 

 O professor pode adaptar as ideias gerais que lhe serão oferecidas ao 

espaço de sala de aula e aos recursos disponíveis, desde que compreenda e respeite 

as características próprias de seus alunos.2
 

 

2.2 ABA - Análise aplicada do comportamento 

 

A Análise do comportamento é uma abordagem científica que visa a modificar 

comportamentos socialmente relevantes de maneira significativa. O Autismo é apenas 

um de muitos campos nos quais a análise do comportamento tem sido aplicada com 

sucesso. Desde os anos 60, várias pesquisas relatam a eficiência dos métodos da 

análise aplicada do comportamento que moldam as habilidades e reduzem os 

problemas de comportamento em indivíduos com autismo. 

                                                 
2
 Texto elaborado com base nos materiais disponíveis nos sites: 

http://www.carlagikovate.com.br/index_arquivos/Page790.htm; http://www.profala.com/artautismo1.htm;  
http://www.universoautista.com.br/autismo/modules/works/index.php?cid=2.  
Acesso em: 09/01/2010 
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O objetivo geral é ajudar cada indivíduo a desenvolver habilidades que permitam 

que ele seja independente tornando-o participativo e capaz de produzir relações 

saudáveis na sociedade em que vive. 

O uso da Análise Comportamental Aplicada voltada para o autismo baseia-se em 

diversos passos: avaliação inicial, definição de objetivos a serem alcançados, 

elaboração de procedimentos, ensino intensivo e avaliação do progresso.  

O tratamento comportamental é caracterizado por experiências e registros 

constantes nas mudanças de comportamentos, ou seja, cada comportamento 

apresentado pela criança é registrado de forma precisa para que se possa avaliar seu 

progresso. 

Os objetivos a serem alcançados são definidos pelo profissional que auxiliará a 

criança, juntamente com a família, com base nas habilidades iniciais do indivíduo.  

A ABA consiste no ensino intensivo das habilidades necessárias para que a 

criança com autismo se torne independente e tenha qualidade de vida. Dentre as 

habilidades ensinadas incluem-se comportamentos sociais, tais como contato social e 

comunicação funcional; comportamentos acadêmicos como pré-requisitos para leitura, 

escrita e matemática, além da atividade da vida diária como higiene pessoal. A redução 

de comportamentos como agressões, estereotipias, autolesões, agressões verbais e 

fugas também fazem parte do ABA. 

O tratamento comportamental analítico do autismo visa a ensinar à criança 

habilidades que ela não possui, através de repetições, até adquirir a habilidade sem 

erro em diversos ambientes e situações. O professor auxilia a criança por meio de 

instruções, até que a criança adquira a aprendizagem. A resposta adequada tem uma 

recompensa (reforço positivo) que pode ser uma guloseima, um brinquedo ou uma 

atividade preferida.  

Um ponto importante é tornar o aprendizado agradável para a criança. Além 

disso, cada comportamento apresentado é registrado de forma precisa para que se 

possa avaliar seu progresso.3 

 

                                                 
3 Texto elaborado com base nos materiais:  
http://www.ama.org.br/html/inst_prop_abaa.php; http://www.universoautista.com.br/autismo/modules/works/item.php?id=21.  
Acesso em: 13/01/2010 



 24 

 

2.3. PECS 

 

O PECS (Sistema de Comunicação através da Troca de Figuras) foi criado no 

início dos anos 80 pela fonoaudióloga americana Roxanna Mayer Johnson e compõe 

atualmente o conjunto de símbolos que é difundido no mundo inteiro, pois facilita a 

comunicação das crianças que não se comunicam ou que possuem comunicação, mas 

a utilizam com baixa eficiência. 

O PECS visa a ajudar a criança a perceber que através da comunicação pode 

obter exatamente o que deseja. Muitas crianças aprendem o intercâmbio fundamental já 

no primeiro dia de treinamento.  

Este sistema utiliza cartões com símbolos de coisas significativas para a criança. 

Pode-se iniciar com coisas que a criança gosta de comer e ensiná-la a utilizar os 

cartões como objeto de troca pelo que deseja. Estes cartões devem atrair a criança 

para que iniciem o processo de comunicação. Primeiramente a criança realiza a entrega 

do cartão para o terapeuta ou professor trocando pelo objeto ou alimento que deseja. 

No início, a criança necessitará da ajuda de um adulto para realizar a troca. 

O professor que acompanha a criança irá verbalizar a ação desta criança após a 

entrega do cartão. 

Por exemplo, a criança entrega na mão do professor um cartão com uma laranja 

e receberá em troca a laranja, após a entrega do cartão o professor verbaliza a ação. 

Em pouco tempo a criança tem a iniciativa de começar a interagir, pegando a imagem e 

entregando-a a outras pessoas, sem auxílio do professor.     

 

Foto retirada do site http://www.carlagikovate.com.br/index_arquivos/Page790.htm 
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No banheiro pode-se colocar um quadro com imagens de sabão, toalha, 

brinquedos de banho, etc., para que a criança utilize os cartões e realize as ações. 

No início da aprendizagem o número de imagens será limitado e serão 

introduzidas uma a uma, até que a criança adquira a aprendizagem. 

 

 

Em casa os pais podem fazer cartões com as imagens da família, para que a 

criança aprenda a identificar seus familiares.  
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Imagens retiradas do site: http://www.autistas.org/Autismo%20PCS%20imagens/Personal_Higiene_Itens.jpg 

 

 

A maioria das crianças aprende a falar dentro de um ano ou dois após iniciar a 

aprendizagem com o PECS. O sistema ensinará à criança a diferença entre pedir e falar 

frases simples como "Eu tenho", "Eu vejo", "Tem um...". Para algumas crianças este 

passo é difícil e requer treinamento. 

As crianças no PECS estão altamente motivadas a aprender o sistema, porque 

elas podem obter exatamente o que desejam, tornando-se mais independentes, já que 

poderão expressar suas necessidades aos adultos e estes podem satisfazê-las.  

A criança que utiliza o sistema PECS também tem conseguido reduzir os 

problemas de comportamento, tanto nas escolas como em casa. Elas aprendem a 

importância de ter outra pessoa para que as ajude e em quem possam confiar.  

É importante que exista harmonia entre os métodos utilizados em casa e na 

escola. O ideal é utilizar o método de cartões e organização visual nas tarefas em casa 

e na escola. 
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O PECS é bem aceito em vários lugares do mundo, pois é um material barato e 

fácil de manusear, pode ser aplicado em qualquer lugar e apresenta resultados eficazes 

na comunicação através de cartões. Facilita a comunicação das crianças que não falam 

e na organização da linguagem verbal em crianças que falam, mas precisam organizar 

esta linguagem.4 

 

2.4. Método Montessori 

 

O método Montessori foi criado pela educadora italiana Maria Montessori (1870-

1952). Maria Montessori doutorou-se em medicina pela Universidade de Roma e, aos 

25 anos, começou a dedicar-se às crianças com necessidades especiais na clínica da 

Universidade de Roma. 

Montessori mudou os rumos da educação tradicional, que privilegiava a 

formação intelectual. A médica educadora destacou-se pela criação de Casas de 

Crianças, instituições de educação e não apenas lugares de instrução. Dedicou-se 

também à formação de professores para a educação de crianças com necessidades 

especiais. Ela observava muito e por isso percebia problemas nas escolas comuns. 

Começou a experimentar em crianças de evolução regular os procedimentos utilizados 

na educação de crianças com necessidades especiais. 

O método Montessori permanece atual até hoje cuja filosofia e metodologia 

passou a ser utilizada na educação de forma geral. Esse método utiliza um material 

específico para a estimulação sensorial e a criança é livre para escolher o que vai usar. 

Sua liberdade, no entanto, restringe-se a objetos preestabelecidos, sempre os mesmos 

e típicos para cada gênero de atividade. 

A proposta do método Montessori é desenvolver na criança todo o seu potencial 

através dos sentidos, visando à educação completa da criança. Utiliza um método ativo 

quanto à criação e à aplicação, tendo como centro as atividades motoras e sensoriais. 

                                                 
4 Texto elaborado com base nos materiais retirados dos sites: 
http://www.universoautista.com.br/autismo/modules/works/item.php?id=14 
http://www.autistas.org/pecs.htm;  
http://www.carlagikovate.com.br/index_arquivos/Page790.htm.  
Acesso em: 05/01/10 
 

 

http://www.universoautista.com.br/autismo/modules/works/item.php?id=14
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O ambiente é preparado com materiais que estimulam os cinco sentidos e 

respeitam as necessidades e a evolução da criança. É um método de trabalho 

individual, embora tenha um cunho social, pois as crianças devem colaborar com o 

ambiente social. 

As crianças com autismo utilizam os materiais montessorianos a partir dos 2 

anos de idade. Esses materiais auxiliarão a criança a trabalhar com independência.  

Os materiais Montessorianos, idealizados pela médica e educadora, são muito 

atraentes e projetados para provocar o raciocínio. Há materiais pensados para auxiliar 

todo tipo de aprendizado, do sistema decimal à estrutura da linguagem. Alguns 

exemplos: blocos maciços de madeira para encaixe de cilindros, blocos de madeira 

agrupados em três sistemas, encaixes geométricos, material das cores, barras com 

segmentos coloridos vermelho/azul, algarismos em lixa, blocos lógicos, material 

dourado, cuisenaire, ábaco, dominó, dentre outros. 

 

              

 

 

         

Escada marrom                                 Letra de lixa 

Torre rosa Segundo alfabetário 
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Barras vermelhas e azuis 

 

 

Caixa de cores          Cilindros azuis 

 

         

 

Caixa de sons                    Terceira Caixa de cores 
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Telaio de botões grandes          Telaio de cadarço 

 

Imagens retiradas do site   http://www.pedagogiaemfoco.pro.br/per02.htm 

 

 

 

Material dourado 

 

Imagens retiradas do site: http://www.gestoreducacional.com/comage/?c=mate&id_facilitador=2&id_material=6&acao=ok 

 

Esses materiais podem ser utilizados por crianças em escolas regulares e 

crianças com autismo, pois o objetivo é chamar a atenção dos alunos para as 

propriedades dos objetos como tamanho, forma, cor, textura, peso, cheiro e barulho.  

Maria Montessori demonstrou que a aprendizagem abstrata pode ser assimilada 

por crianças com dificuldades, oferecendo a elas materiais concretos e progressivos. A 

criança utilizará esse material até ter dominado a aprendizagem.5 

 

                                                 
5
 Texto elaborado com base nos materiais: http://www.pedagogiaemfoco.pro.br/per02.htm (acesso em: 

15/01/10); AMY, Marie Dominique. Enfrentando o autismo: a criança autista, seus pais e a relação 
terapêutica. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001; “Abordagens Educativas”, pp. 48-57  

 
 

http://www.pedagogiaemfoco.pro.br/per02.htm
http://www.gestoreducacional.com/comage/?c=mate&id_facilitador=2&id_material=6&acao=ok
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2.5. Técnicas  

 

Algumas técnicas aplicadas em crianças com autismo foram desenvolvidas 

especialmente para complementar o trabalho educacional. 

Essas técnicas são aplicadas em várias instituições obtendo bons resultados na 

reabilitação das crianças com autismo. 

 

2.5.1. FC - Comunicação Facilitada 

 

 A comunicação facilitada foi primeiramente desenvolvida em Melbourne, 

Austrália, para trabalhar com pessoas portadoras de paralisia cerebral e posteriormente 

foi adaptada às pessoas com autismo. 

  A técnica conhecida como Comunicação Facilitada envolve o uso de um teclado 

de máquina de escrever ou computador onde a criança com autismo transmite seus 

pensamentos com ajuda do facilitador, pessoa que lhe oferece apoio físico para mãos, 

braços ou pulsos. 

No entanto, há evidências de que as respostas estão, em sua maioria, sob 

controle do facilitador, e não da criança.6 

 

2.5.2. Computador 

 

O uso do computador como apoio a crianças com autismo é utilizado pelo 

terapeuta ocupacional como mais um recurso no processo terapêutico na busca do 

desenvolvimento da aprendizagem. 

Para Ferreira (2000) os recursos de multimídia (som, imagem, texto) possibilitam 

um contato com informações de forma mais rica, pois a possibilidade de a criança 

conduzir seu processo de investigação de forma mais autônoma, possibilitando a 

                                                 

6 Texto elaborado de acordo com os materiais: BOSA, Cleonice Alves. “Autismo: intervenções 

psicoeducacionais”, Revista Brasileira de Psiquiatria,  vol. 28  suppl.1, São Paulo, maio de 2006;  MELLO, 
Ana Maria S. Ros. Autismo - Guia prático, 3ª ed., São Paulo: AMA, Brasília: Corde, 2004, p. 36.  
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produção de materiais que apresentem uma beleza estética que ela não conseguiria 

sem os recursos da informática. 

O computador pode ser um recurso muito útil se associado aos jogos 

pedagógicos, a aprendizagem da escrita e a outros materiais que favoreçam o 

desenvolvimento global da criança. 

É importante advertir que os computadores podem também aumentar obsessões 

por tecnologia, pois algumas crianças se fixam em determinadas imagens ou sons, o 

que torna difícil descobrir o que realmente as atrai7. 

 

2.5.3 AIT- Integração Auditiva 

 

A Integração Auditiva (AIT - Auditory Integration Training) foi desenvolvido pelo 

Dr. Guy Berard na França e usado com autistas que são muito sensíveis a ruídos 

(sons). O mecanismo usado para identificar o caminho que transmite sons ao cérebro 

não foi ainda determinado, mas muitos pais e profissionais relatam melhoras após 

usarem o método do Dr. Berard.  

O objetivo do AIT é diminuir os sintomas que interferem no correto 

funcionamento auditivo.  

 O tratamento consiste em ouvir música, com fones nos ouvidos, por cerca de 30 

minutos, duas vezes ao dia e durante um período de 10 dias. Esta música poderá ser 

modulada de forma que diferentes partes da frequência de banda sejam aleatoriamente 

modificadas em intensidade e também poderá ser filtrada por equipamentos especiais 

promovendo um aumento do uso da audição.  A criança adapta-se a diferentes 

intensidades do som.  

Após a aplicação deste tratamento observaram-se melhorias tanto na audição 

como no comportamento do indivíduo.  

O AIT deve ser aplicado junto a outros tratamentos ou terapias8. 

                                                 
7
 Fontes:  

http://www.universoautista.com.br/autismo/modules/sections/index.php?op=viewarticle&artid=166 
(Acesso em:10/01/10 ); MELLO, Ana Maria S. R. Op. cit., p.37. 
8
 Texto elaborado de acordo com o material: KOZLOWSKI, Lorena; KROUPNIK, Maya; KOCHEN, Ana 
Paula; ZEIGELBOIM, Bianca Simone. Treinamento de Integração Auditiva: “milagre no tratamento para o 
autismo? In: Revista Brasileira de Pediatria. N. 26, 2004, p. 214-215.. acesso em 13/01/10 
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2.5.4 SI - Integração Sensorial 

 

A integração sensorial (SI - Sensory Integration Therapy ) refere-se ao processo 

em que o cérebro registra, organiza e interpreta a informação a partir dos nossos 

sistemas sensoriais (movimento, toque, visão, som, cheiro e gosto).  

A falha na integração sensorial leva a criança a ter dificuldades no 

desenvolvimento emocional e social, nos cuidados de si próprio, na destreza com as 

brincadeiras e na realização de habilidades motoras. 

As crianças dentro do espectro autístico têm variações no grau de intensidade e 

na forma das experiências sensoriais vividas. 
A SI é uma técnica que visa a integrar as informações que chegam ao corpo da 

criança por meio de brincadeiras que envolvem movimentos, equilíbrio e sensações 

táteis. 

O terapeuta, com o objetivo de ensinar a criança a compreender e organizar as 

sensações utiliza toques, massagens, vibradores, balanços, trampolins, 

escorregadores, túneis, cadeiras que giram, bolas terapêuticas grandes9.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                              
 
9
 Texto elaborado de acordo com os materiais:  

http://www.universoautista.com.br/autismo/modules/articles/article.php?id=225  
Acesso em:12/01/10 , MELLO, Ana Maria S. R. Op. cit., p.39.  
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CAPÍTULO 3 - AUTISMO: A INCLUSÃO E O PAPEL DO 

PROFESSOR 

 

3.1 A inclusão das crianças com autismo. 

 

A inclusão das pessoas com deficiências ou necessidades especiais tem sido 

discutida na área educacional em diversos documentos elaborados. Dentre eles 

destaca-se a Declaração de Salamanca (Brasil, 1994).  

De acordo com essa Declaração, faz-se necessário: 

(...) desenvolver uma pedagogia centralizada na criança, capaz de educar com sucesso 

todos os meninos e meninas, inclusive os que sofrem de deficiências graves. O mérito dessas 

escolas não está só na capacidade de dispensar educação de qualidade a todas as crianças; 

com sua criação, dá-se um passo muito importante para tentar mudar atitudes de discriminação, 

criar comunidades que acolham a todos (...). (p. 18) 

 

É preciso, portanto, garantir a inclusão das crianças com necessidades especiais 

em escolas regulares e promover o respeito às diversidades dos alunos, pois esses têm 

os mesmos direitos a uma educação de boa qualidade.   

A Lei de Diretrizes e Bases da Educação 9394/96 garante a inclusão de 

educandos portadores de necessidades educacionais na escola regular: 

Art. 58. Entende-se por educação especial, para os efeitos desta Lei, a modalidade de 

educação escolar, oferecida preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos 

portadores de necessidades especiais. 

§ 1º Haverá, quando necessário, serviços de apoio especializado, na escola regular, 

para atender às peculiaridades da clientela de educação especial. 

§ 2º O atendimento educacional será feito em classes, escolas ou serviços 

especializados, sempre que, em função das condições específicas dos alunos, não for possível 

a sua integração nas classes comuns de ensino regular. 

A lei e o documento são categóricos quanto a garantia à aprendizagem das 

crianças com necessidades especiais em escolas regulares. Para que ocorra essa 

aprendizagem é necessário respeitar o ritmo e os limites de cada aluno, bem como 
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promover condições adequadas de trabalho que possibilitem o acompanhamento mais 

individualizado e o atendimento especializado de acordo com as características da 

criança. É também fundamental a parceria com a família e a integração da equipe 

escolar de modo que todos, crianças e familiares, sintam-se acolhidos. 

A inclusão deve fazer parte do projeto pedagógico de cada escola, levando em 

conta as necessidades de adaptação dos alunos com necessidades especiais em 

ambientes novos. 

A inclusão escolar proporciona às crianças com autismo oportunidades de 

convivência com seus pares. Desse modo, a companhia compartilhada da criança com 

autismo na escola dá oportunidades do contato social e favorece o seu 

desenvolvimento. 

Na escola inclusiva deve haver uma postura consciente, crítica, significativa e um 

processo interativo, ou seja, os professores aproximam-se dos alunos, tornam-se 

mediadores na construção de seus conhecimentos. Assim os alunos passam a autores 

da aprendizagem na busca da construção de significados. 

Para que a inclusão tenha sucesso, a criança com autismo deve ser inserida 

numa sala onde a sua idade cronológica não ultrapasse a idade média dos outros 

alunos da sala; o nível de desenvolvimento deve ser semelhante para evitar problemas 

de comportamentos que comprometam a convivência da criança. 

O grande desafio da educação é garantir o acesso aos conteúdos básicos na 

escolarização das crianças com necessidades especiais. Para isso a escola deve ser 

flexível quanto à metodologia, avaliação, currículo e processo ensino-aprendizagem, 

garantindo a inclusão e o respeito a todos. 

Na escola inclusiva acredita-se que todos podem avançar e cada progresso é 

percebido e comemorado. Assim, o atendimento educacional especializado deve ser 

um complemento da aprendizagem. Nesse contexto, a escola assume o papel de 

garantir ações de interações sociais que promovam possibilidades de aprendizagem a 

todos os educandos. 

O ensino de boa qualidade implica o atendimento e a valorização da diversidade 

de alunos que ali buscam seu conhecimento formal de modo a possibilitar a criação de 

espaços inclusivos. 
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3.2 O papel do professor na aprendizagem da criança com autismo. 

 

O professor tem um papel fundamental no desenvolvimento da criança com 

autismo. Ele é o facilitador no processo educacional, e, para tanto, precisa reconhecer o 

nível de desenvolvimento da criança. 

A relação professor-aluno influencia a auto-imagem desse aluno e como o grupo 

o vê, com benefícios para todos que obtêm sucesso no processo educacional. Os 

alunos aprendem a conviver com a diferença e se tornam cidadãos solidários e 

responsáveis pelos outros.  

Entretanto, não basta a escola acolher e promover a interação social da criança 

com autismo; é preciso ensiná-la, comprometendo-se com sua aprendizagem. 

A aprendizagem da criança com autismo deve ser individualizada e o trabalho 

independente, ou seja, o aluno realizará a atividade que já tenha aprendido, de acordo 

com seu nível de desenvolvimento. O professor precisa observar se o aluno está atento 

para receber as instruções e precisa também demonstrar a atividade na frente dele para 

que possa ser executada de maneira correta. Assim, é fundamental a ajuda de um 

professor auxiliar ou o número reduzido de alunos por sala, para que o educador possa 

realizar o trabalho individualizado com este aluno e estimulá-lo a avançar no processo 

de ensino.  

O educador tem como objetivo ensinar o aluno a aprender e a trabalhar a 

independência, já que a criança com espectro autístico tem dificuldades em fazer 

escolhas. 

O aluno deve ter acompanhamento de um professor especialista na sala de 

recursos no contraturno, ou seja, no período contrário ao das aulas. Isto não substitui o 

ensino regular, mas representa um complemento da escolarização com recursos que 

facilitem sua aprendizagem.  

Muitas vezes apenas a boa vontade do professor não é suficiente para que a 

criança com autismo se desenvolva como poderia; é necessário o trabalho conjunto 

com a equipe multidisciplinar, ou seja, é necessário que a criança tenha um 
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atendimento especializado com pediatra, psicólogo, pedagogo, fonoaudiólogo e 

terapeuta. 

Quanto ao currículo, é fundamental respeitar o desenvolvimento da criança e se 

necessário fazer adaptações no processo ensino-aprendizagem, pois há muitas coisas 

que a criança normal aprende sozinha, porém a criança com distúrbios de espectro 

autístico precisa ser ensinada. 

É essencial que toda equipe da escola, coordenador pedagógico, diretor, 

professor e funcionários, trabalhe em prol da aprendizagem, definindo um bom 

planejamento e estabelecendo práticas pedagógicas que valorizem a diversidade e que 

não avaliem para excluir a criança.  

Consideramos alguns pontos importantes ao trabalhar com a criança com 

autismo: 

¶ certificar se o aluno está atento; 

¶ sentá-lo na primeira fila; 

¶ falar seu nome várias vezes; 

¶ olhar as atividades realizadas; 

¶ organizar uma rotina de trabalho; 

¶ elaborar atividades que facilitem a interação com o grupo; 

¶ o aluno que apresenta estereotipia ou ecolalia, o professor deve tentar  

interromper e dirigir sua atenção para a atividade em desenvolvimento. 

¶ dar sinais de afeto; 

¶ fazer adaptações nas atividades; 

¶ dar orientações curtas e claras (o ensino não pode ser baseado nas 

explicações de linguagem verbal); 

¶ ensinar o aluno a aprender; 

¶ elaborar um programa educacional adequado; 

¶ utilizar linguagem no nível de compreensão da criança; 

¶ deixar disponível ao aluno diferentes recursos para que se possa utilizá-

los; 

¶ iniciar pelas atividades simples e, depois, partir para complexas. 
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¶ fazer a atividade sempre no mesmo sentido da escrita, ou seja, da 

esquerda para a direita e/ou de cima para baixo.10 

 

O mais importante é o professor ter uma postura sensível, com muita paciência 

para transmitir segurança e controle da situação de aprendizagem. Ademais, os Limites 

claros e firmes são importantes e devem estar sempre presentes. 

 

3.3. O papel da família 

 

No processo da aprendizagem das crianças com autismo é fundamental a 

integração família e escola. A família tem mais experiência em lidar com as crianças, 

principalmente porque as crianças autistas necessitam de atenção redobrada. É 

necessário dispensar a essas crianças algumas horas do dia para que elas possam se 

sentir queridas e mostrar o que aprenderam. 

 Os pais podem encorajar a criança a comunicar-se espontaneamente, criando 

situações que provoquem a necessidade de comunicação. Não se deve antecipar tudo 

o que a criança precisa, mas devem ser criados momentos para que ela sinta a 

necessidade de pedir aquilo que precisa, ou seja, incentivar a criança a ser 

independente.  

 Portanto os pais precisam saber o que seus filhos estão aprendendo na escola 

para que possam incentivá-los a realizar a tarefa em casa, mas nunca abandonando a 

criança caso não consiga completar a atividade e sim demonstrando como se realiza. É 

importante lembrar-se sempre de elogiar a conquista da criança.  

 

 

 

 

                                                 
10

 Texto elaborado de acordo com os materiais: Brasil, Ministério da Educação, Estratégias e orientações 

pedagógicas para a educação de criança com necessidades especiais. Dificuldades acentuadas da 

aprendizagem ï Autismo Secretária de Educação Especial, Brasília: MEC; SEESP, 2002. 
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CONCLUSÃO 

 

As crianças com autismo apresentam prejuízo na interação social e na 

comunicação. Assim, a escola é o melhor local para promover a inclusão social e 

educacional. 

A educação inclusiva não significa simplesmente colocar os alunos com 

necessidades especiais dentro da sala de aula da escola regular, mas dar condições e 

recursos para que esses alunos aprendam e enfrentem os desafios.   

A inclusão precisa estar prevista na proposta pedagógica da escola e levar a 

equipe escolar a trabalhar em favor da educação de boa qualidade. 

Com a inclusão todos da escola ganham ao exercitar a tolerância, o respeito e o 

aprender com a diversidade. Assim, todos constroem a cidadania. 

O professor, ao iniciar o processo de ensino aprendizagem com uma criança com 

autismo, terá a sensação que ela se recusa a interagir e a aprender qualquer coisa 

proposta por ele. Este deverá proporcionar um ambiente adequado, com intervenções 

necessárias para que ocorra a comunicação e, consequentemente, a aprendizagem. 

Ademais, é importante utilizar os recursos das intervenções para que haja o 

desenvolvimento desta criança, ou seja, a criança com autismo aprende a se comunicar 

e adequar-se a uma vida organizada e com rotinas de trabalho. O aprendizado 

adquirido não se perde mais. 

Observa-se que é possível desenvolver habilidades sociais e a aprendizagem da 

criança do espectro autístico através das intervenções adequadas e a inclusão destas 

em escolas regulares. 

 A escola deve adequar o ensino-aprendizagem às necessidades dos alunos de 

forma a proporcionar uma educação de sucesso para todos. 
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