
  
    APRESENTAÇÃO


    O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um distúrbio do neurodesenvolvimento que afeta principalmente as áreas da comunicação, linguagem e interação social. A pessoa com TEA vivencia intensamente as consequências das dificuldades sociais e de aceitação. Na ciência, muito se discute se uma pessoa é autista ou se ela tem autismo. Na prática, a maior necessidade da pessoa com autismo é o entendimento da sociedade. Independentemente de seu transtorno, ela é uma pessoa dotada de capacidades, limitações, potenciais, impotências, beleza, vaidade, sentimentos, percepções, e tudo o mais que o humano carrega em sua natureza. A única diferença é que a pessoa com TEA se expressa através de um “idioma” um pouco diferente daquele que é comum a todos. Daí surge a pergunta: quem de nós não tem diferenças?


    Em 2016, a Lei Nº 13.4091 alterou a Lei Nº 12.711 (Lei de Cotas)2 e concedeu às pessoas com deficiência o direito de acesso às vagas nas instituições federais de ensino superior, a partir de então essas instituições passaram a receber estudantes com TEA através do direito concedido pela Lei de Cotas2. A partir da alteração feita na Lei de Cotas2 em 2016, as instituições de ensino superior passaram a promover ações afirmativas para inclusão dos estudantes com TEA. Desde 2005, a instituições federais de ensino superior passaram a oferecer o serviço educacional do Núcleo de Acessibilidade e Inclusão (NAI) e a Câmara Técnica de Acessibilidade e Inclusão (CTAI) para criar políticas e procedimentos para a plena inclusão escolar dos estudantes com deficiência. Os profissionais que compõem os NAIs e CTAIs têm se esforçado para dar aos professores suporte para promover a inclusão de estudantes com TEA no ensino superior. Contudo, esse tema ainda é pouco discutido na literatura.


    Os movimentos atuais que buscam a inclusão escolar no ensino superior requerem que o professor adquira conhecimento sobre o TEA e esteja disposto para pensar e se comportar de modo consciente para tratar o estudante com TEA com naturalidade em condições de igualdade e equidade social. De modo geral, o professor de uma instituição de ensino superior tem como missão projetar a trilha acadêmica do estudante, mas para que um estudante com TEA consiga percorrê-la, ele precisa ser orientado por professores conscientes da sua potencialidade. Assim, as instituições de ensino superior, os professores, os especialistas, a família e o estudante podem formar uma parceria saudável e produtiva que gere benefícios para todas as partes em sua inclusão.


    Este manual é fruto de uma pesquisa do Mestrado Profissional Interdisciplinar em Inovação Tecnológica da Universidade Federal de São Paulo (PPGPIT/Unifesp), para atender à uma demanda do NAI da mesma universidade. Um levantamento foi realizado em sites e redes sociais de todas as universidades públicas do Brasil para identificar o que elas têm feito para capacitar os professores para lidarem com os estudantes com TEA. Apenas 13 (11,4%) das 114 universidades pesquisadas divulgam nos sites e redes sociais que realizaram ações pontuais de orientação aos professores. Além disso, não foi encontrado na literatura nenhum livro abordando orientações específicas para o professor de ensino superior sobre o estudante com TEA.


    Este manual contempla conceitos sobre o TEA em uma linguagem de fácil entendimento ao professor de ensino superior sem formação em inclusão escolar. O material objetiva explicar os termos técnicos sobre o TEA e convidar o professor a refletir sobre as potencialidades do estudante com este transtorno. Com estas definições pretendemos ajudar o professor de instituição de ensino superior a construir conceitos sobre a dinâmica do TEA, de modo que ele possa compreender acerca dessa condição humana. O manual pode ajudar o professor a entender que o estudante com TEA é capaz, tem potencial e pode ter sucesso no ensino superior. O estudante não precisa e nem deve ser “carregado no colo”. Ele pode ter acesso à compreensão mútua, inspiradora para ter o sentimento de pertencimento. É de suma importância que os professores aprendam a falar o “idioma” da pessoa com TEA.


    Este manual foi elaborado para ajudar o professor a interagir com o estudante com TEA e entender que antes do transtorno, há humanidade. Os termos técnicos relativos ao TEA foram explicados respeitando os conceitos principais das definições teóricas. O público-alvo deste manual são os professores do ensino superior sem formação em inclusão escolar que carecem de conhecimento sobre o TEA. No entanto, outros profissionais que também poderão se beneficiar são aqueles que de alguma forma se relacionam com estudantes com TEA no ensino superior, como as equipes administrativas e os técnicos de laboratórios.


    Os capítulos do manual apresentam temas relacionados com orientações para compreender as caraterísticas do TEA, o adulto com TEA, processamento sensorial, processamento cognitivo, a cognição social do estudante com TEA, funções executivas, interação social, os direitos destes estudantes, práticas pedagógicas inclusivas e métodos para aplicação, descrição dos termos técnicos em linguagem de fácil acesso. Este manual foi avaliado por um grupo de voluntários, entre eles professores, especialistas em TEA e estudantes com TEA que de modo geral recomendam a sua leitura para professores e profissionais de instituição de ensino superior.
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    APÊNDICE DICIONÁRIO DE TERMOS TÉCNICOS


    A seguir estão descritos os termos técnicos relacionados com o TEA, mais utilizados nos manuais de transtornos mentais e livros teóricos, com linguagem de fácil entendimento para os professores que não possuem formação em inclusão escolar.


    Autorregulação


    Habilidade de autocontrole que pode ser usada nos campos cognitivo, emocional e comportamental. Autorregulação tem a função de modular sentimentos, cognição e comportamento para possibilitar à pessoa com TEA adaptar-se às demandas cognitivas e sociais em situações específicas. Ela permite a pessoa revelar para si e socialmente o quanto ela já desenvolveu a autocrítica, além de possibilitar que a pessoa não se deixe dominar pela impulsividade.


    Todas as pessoas fazem o processo de autorregulação. Umas com maior e outras com menor frequência. Fala-se mais sobre este assunto relacionado à pessoa com TEA pelo fato dela demonstrar com mais clareza quando está desregulada e necessita de um momento para se autorregular. Outro diferencial importante é que a pessoa com TEA é mais sensível aos estímulos ambientais e por isso podem se desregular com maior frequência e de forma mais evidente. Existem 3 formas de autorregulação: Cognitiva, emocional e comportamental42.


    A autorregulação cognitiva é a habilidade da pessoa reter informações na mente, o tempo que for necessário para processá-las. Quando uma pessoa consegue guardar as informações para si, analisa criteriosamente e com calma, ela se torna mais capaz de dar respostas coerentes, agir somente se necessário e no momento adequado. Essa habilidade está diretamente relacionada ao controle inibitório. Ou seja, quanto maior a capacidade da pessoa em se autorregular cognitivamente, maior será a chance de evitar fazer coisas inadequadas. Para que a pessoa consiga se autorregular ela utiliza a memória de trabalho, atenção, controle inibitório e compartilhamento de tarefas.


    A autorregulação emocional é a habilidade que a pessoa desenvolve para lidar estrategicamente com as próprias emoções. Ela envolve capacidade de manejar, inibir, articular e aprimorar a ativação emocional para adaptar-se socialmente para responder adequadamente às situações das relações intra e interpessoais. Intrapessoais refere-se à forma da pessoa lidar com a percepção que tem de si mesma. Interpessoais refere-se a forma como a pessoa percebe as outras pessoas e se relaciona com elas.


    A autorregulação comportamental é a habilidade de controlar o próprio corpo com o objetivo de promover comportamentos adequados e evitar comportamentos agressivos, inadequados ou obsessivos. Ajuda a pessoa a demonstrar capacidade para adaptar-se às regras sociais, solicitações de outras pessoas, e a capacidade de ouvir e se importar com o outro.


    Comorbidade


    Ocorre quando a pessoa apresenta algum diagnóstico que coexiste com outro. Por exemplo, a pessoa com TEA pode ter como comorbidade a depressão, ou pneumonia com comorbidade de insuficiência cardíaca. A comorbidade pode ser uma consequência do diagnóstico principal ou um segundo diagnóstico que surgiu em conjunto com o primeiro. A comorbidade pode acentuar o quadro clínico e prejudicar o prognóstico. Qualquer pessoa pode ter comorbidade associada a qualquer diagnóstico. Muitas pessoas com TEA têm comorbidades associadas à depressão, pânico, ansiedade, transtornos psicóticos, do neurodesenvolvimento e/ou doenças biológicas. A comorbidade pode se manifestar nas formas físicas, cognitivas e emocionais.


    Comportamentos ou rituais repetitivos


    A pessoa com TEA tem a necessidade de praticar comportamentos repetitivos, e pode também ter o Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) manifestado através de estereotipias. Esses comportamentos possibilitar a autorregulação. Enquanto a pessoa pratica o comportamento repetitivo, o foco de atenção dela é tentar se acalmar sem observar se o que ela está fazendo a está ajudando ou machucando. Muitas vezes a pessoa precisa de um alerta de outra pessoa para que pare o ritual agressivo, ou troque por algo não agressivo. No momento em que a pessoa está praticando o comportamento ou ritual repetitivo ela tem a oportunidade de direcionar sua energia interna, e conseguir se acalmar.


    Qualquer pessoa pode ter comportamentos ou rituais repetitivos. A pessoa com TEA o faz de forma mais evidente, “parece” que ela tem um comportamento esquisito. Pessoas com TEA nível 2 ou 3, por terem capacidade de autocrítica mais prejudicada, apresentam com mais frequência rituais estereotipados. Uma pessoa com TEA nível 3 pode ter como ritual bater na cabeça, e fazer isso em público. Esse comportamento assusta, pois é uma autoagressão. Neste caso, ela deve ser alertada e receber ajuda para parar. Pessoas com TEA nível 1 e pessoa típicas podem ter como ritual lixar as unhas todos os dias.


    Envolve as três grandes áreas física, cognitiva e comportamental. Por exemplo, uma pessoa em crise de ansiedade pode tirar e pôr repetidas vezes um anel no dedo. Pegar o anel é uma ação física, prestar a atenção ao que sente no dedo enquanto o tira e põe é uma ação emocional, e movimentar o anel no dedo é um ato comportamental.


    Crise do TEA


    Ela é caracterizada por uma série de comportamentos repetitivos e acelerados que objetivam revelar a frustração da pessoa com TEA quando ela está desregulada emocionalmente. A crise gera muito estresse nas pessoas que estão junto, mas gera muito mais estresse na pessoa com TEA. Ela funciona como uma “máquina de fazer estresse”, pois, ao contrário do que as pessoas pensam, a crise não acalma e deixa a pessoa com TEA esgotada, e muitas vezes, com frequências cardíaca e respiratória aumentadas.


    A crise do TEA não é o mesmo que birra. A birra é um comportamento voluntário de quem tem dificuldades de lidar com frustrações e se comporta negativamente de forma voluntária. Quando uma pessoa faz birra, ela tem o objetivo chamar a atenção dos outros para obter o que deseja. A birra persistirá se a pessoa conseguir chamar a atenção, e poderá diminuir caso perceba que foi ignorada. A crise do TEA é involuntária e decorre da elevada dificuldade de lidar com os próprios sentimentos e de administrar o conflito em evidência. A pessoa em crise não tem como objetivo chamar a atenção dos outros. Na verdade, ela está tentando encontrar em seus conteúdos internos um recurso emocional para se autorregular voltar ao seu estado emocional normal. Esse tipo de crise pode revelar que a pessoa com TEA está muito frustrada e desregulada emocionalmente, ela pode acontecer também em pessoas com transtornos emocionais e Pessoas com transtornos mentais, ocorre sempre na formas emocional.


    Ecolalia


    A ecolalia é um distúrbio do desenvolvimento da fala bastante comum em pessoas com autismo. É a repetição mecânica de sílabas, palavras ou frases já ouvidas. Para saber se a ecolalia tem funcionalidade é necessário observar se a pessoa a expressa com a intenção de comunicar algo. Os sons emitidos podem ter significado para a pessoa com TEA. Ela ocorre geralmente durante a infância – tanto com crianças neurotípicas quanto com crianças atípicas – mas pode se prolongar até a vida adulta em alguns casos. A ecolalia se apresenta também em pessoas com transtornos mentais ou de linguagem, ocorre sempre na forma verbal.


    Estereotipias


    Um dos termos técnicos mais conhecidos e que muitas vezes são destinados somente às pessoas com TEA. As estereotipias são comportamentos ou rituais repetitivos sem explicações racionais ou aparentes que tem a função de autorregulação. Esse comportamento acalma a pessoa que a manifesta.


    Qualquer pessoa pode ter estereotipia. A diferença é que algumas pessoas param o que estão fazendo para praticar a estereotipia e isso a torna mais evidente, como no caso das pessoas com TEA. Mas as pessoas sem TEA também têm comportamentos repetitivos sem justificativa racional ou aparente, como por exemplo, movimentar, incontrolavelmente, um dos pés quando está com a perna cruzada. Esse movimento pode ser uma forma da pessoa se acalmar quando está ansiosa. Outro exemplo, pessoas que passam todo o tempo de uma reunião movendo a caneta entre os dedos. As estereotipias se manifestam nas formas posturais, linguísticas e motoras.


    Estimulação sensorial


    É a capacidade de receber e organizar as informações sensoriais e responder de forma adequada. Esse tipo de estimulação capacitar a pessoa a trocar informações com o ambiente através dos sentidos e pode aumentar a capacidade de adaptação da pessoa ao meio em que está inserida. A estimulação sensorial pode ser direcionada através de terapias, ou através da relação espontânea da pessoa com o ambiente.


    Hiperfoco


    É uma forma de atenção exagerada a um assunto ou tarefa de interesse da pessoa com TEA. A sua forma de manifestação acontece através da absorção completa de toda a energia mental da pessoa direcionada ao foco de seu interesse, ao ponto de fazê-la ignorar coisas importantes que possam estar acontecendo ao seu redor. Essa atenção exageradamente focada pode, desnecessariamente, durar um tempo muito prolongado.


    Por ser algo que a atrai, na maioria das vezes, ficar dedicado ao hiperfoco acalma a pessoa. O hiperfoco acalma a pessoa com TEA e a torna dominante no assunto, é muito bom a pessoa usa o hiperfoco a favor de seus estudos, profissão ou habilidades. O hiperfoco se manifesta na forma cognitiva e emocional.


    Hiper e hipossensibilidade


    Hiper e hipossensibilidade são disfunções de modulação sensorial que se referem a maior e menor capacidade de perceber os estímulos sensoriais do ambiente. A hipersensibilidade causa no estudante com TEA o aumento exagerado da percepção dos estímulos sensoriais e o deixa em estado de alerta. A hipossensibilidade é a diminuição da capacidade de perceber os estímulos sensoriais, dependendo do grau pode deixar a pessoa alheia ao que está acontecendo ao redor dela. A sensibilidade é maior ou menor se comparada ao que era esperado. Pessoas com TEA, e outros pacientes com transtornos de atenção e hiperatividade apresentam hiper ou hipossensibilidade.


    Se manifesta em todas as formas relacionadas aos estímulos sensoriais. Na hipersensibilidade a pessoa com TEA percebe rápido demais o estímulo que outros não percebem. Como, por exemplo, sentir dor excessiva a algo que não causaria dor. Na hipossensibilidade a pessoa com TEA não percebe ou demora muito para perceber estímulos que outros já perceberam. Por exemplo, pode ter baixa percepção de dor.


    Hipo e hiperresponsividade


    Hiper e hiporresponsividade são disfunções de modulação sensorial que se referem às respostas com maior e menor intensidade aos estímulos sensoriais ofertados pelo ambiente. Na hiporresponsividade a pessoa com TEA reage de maneira insuficiente aos estímulos. Na hiperresponsividade a reação aos estímulos é exagerada se comparada ao que era esperado dela e causa aversão aos estímulos do ambiente. Pessoas com TEA, e outros pacientes com transtornos de atenção e hiperatividade. apresentam hipo e hiperresponsividade


    A hiporresponsividade pode aparecer como desinteresse pelo autocuidado, não atender quando chamado, procurar atividades que não exijam movimentos ou esforço físico, ficar indiferente ou apático em ambientes com muitas pessoas, ter pouco interesse por se envolver com pessoas. A hiperresponsividade pode se manifestar como sentir dor excessiva ao tocar objetos com estímulo sensorial, dor excessiva ao cortar cabelo ou unhas, incômodo excessivo com roupas ou etiquetas, não gostar de se sujar, tampar os ouvidos com frequência, distrair-se com qualquer som do ambiente que não incomoda outras pessoas.


    Típico/ atípico ou Neurotípico/ neuroatípico


    Típico/Neurotípico é uma abreviação para o termo neurologicamente típico, usado para caracterizar as pessoas que não têm a diversidade neurológica que as pessoas com TEA possuem.


    Atípico/Neuroatípico é uma abreviação para o termo neurologicamente atípico, criado em 1999 pela socióloga australiana Judy Singer, com a intenção de ensinar ao mundo que o autismo não era doença, e sim uma forma diferenciada de funcionamento neurológico do cérebro.


    Transtorno Mental


    Alteração no funcionamento da mente que afeta o desempenho da pessoa na vida pessoal, familiar, social, escolar, laboral, compreensão de si e a percepção do outro. Difere da doença pois o transtorno está relacionado à ordem mental ou psicológica, enquanto a doença refere-se à ausência de saúde. A pessoa com transtorno mental pode ou não ter doenças associadas. Pessoas com alterações ou disfunções de ordem mental ou psicológica apresentam transtorno mental.


    TDAH - Transtorno de Déficit de Atenção e Hiperatividade


    O DSM53 define TDAH como “Um padrão persistente de desatenção e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e no desenvolvimento”. O TDHA pode ou não estar associado a outro transtorno, além de se apresentar-se como uma comorbidade do TEA. Nem toda pessoa com TEA é diagnosticada com TDAH e nem toda pessoa com TDAH é diagnosticada com TEA. Esse transtorno não tem necessariamente relação com a capacidade de concentração. Uma pessoa com TDAH pode realizar um teste de atenção concentrada e alcançar um ótimo resultado. A desatenção típica do TDAH é comportamental e pode estar relacionada ao tempo que consegue se manter realizando a mesma atividade, e a forma impulsiva como age e toma decisões. Provavelmente a pessoa com TDAH terá necessidade de fazer intervalos para descanso durante a execução da atividade em sala de aula. Pessoas com alterações ou disfunções de ordem mental ou psicológica apresentam esse transtorno na forma leve, moderado ou grave.
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