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PROJETO DE ATENDIMENTO AO ALUNO PORTADOR DO
TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA) E DA SINDROME DE
ASPERGER

1. INTRODUCAO

O denominado TEA consiste num transtorno de desenvolvimento que geralmente
aparece nos trés primeiros anos de vida e compromete as habilidades de comunicagédo e

interacdo social.

Somente a partir de maio de 2013 ao ser langada a quinta edi¢cdo do Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), trouxe algumas mudancgas importantes, entre
elas novos diagnosticos e alteracdes de nomes de doencas e condigdes que ja existiam.

Nesse manual, o autismo, assim como a Sindrome de Asperger, foi incorporado a um

novo termo médico e englobador, chamado de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). Com
essa nova definicdo, a Sindrome de Asperger passa a ser considerada, portanto, uma forma mais
branda de autismo. Dessa forma, os pacientes sdo diagnosticados apenas em graus de

comprometimento, dessa forma o diagnoéstico fica mais completo.

O Transtorno do Espectro Autista ¢ definido pela presenga de “Déficits persistentes na
comunicacdo social e na interacdo social em multiplos contextos, atualmente ou por histéria

prévia”, de acordo com o DSM-V.

Entre os alunos considerados na definicdo oficial de "necessidades educacionais
especiais”, encontram-se pessoas com autismo (BRASIL, 2008). O conceito de autismo e 0s
critérios utilizados para o diagndéstico sofreram mudancas ao longo dos anos e a defini¢éo atual
mais utilizada é a da quarta versdo revisada do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais; DSM-IV-TR (ASSOCIA(;AO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2002), que
classifica o autismo na categoria de Transtornos Globais do Desenvolvimento e que, por sua
vez, engloba as seguintes condigfes: Transtorno autista, Transtorno de Rett, Transtorno
desintegrativo da infancia, Transtorno de Asperger e Transtorno global do desenvolvimento

sem outra especificacdo (autismo atipico).
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Todos os transtornos globais séo caracterizados por alteracdes qualitativas na interacao
social reciproca, na comunicacdo e pela presenca de um padrdo restrito e repetitivo de
comportamento, com inicio dos sintomas, no geral, antes dos trés anos de idade
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2002). Segundo Klin®, os transtornos
globais refletem uma variedade de apresentagdes clinicas de uma pessoa afetada para outra,
tanto em relagédo ao perfil da sintomatologia quanto ao grau de acometimento, e incluem
condigdes que estdo invariavelmente relacionadas & deficiéncia mental (sindrome de Rett e
transtorno desintegrativo da infancia), condi¢cbes que podem ou ndo estar relacionadas a
deficiéncia mental (transtorno autista e autismo atipico) e condi¢do associada a inteligéncia

normal (sindrome de Asperger).

Assim, quando se fala em "autismo" fala-se na verdade em um continuo ou espectro de
distdrbios (WING?, 1996), que inclui todos os transtornos globais, exceto transtorno de Rett.
Segundo Blaxill® (2004), a partir da década de 1990, observa-se na literatura a tendéncia dos
pesquisadores a adotar o termo Transtornos do Espectro Autistico para a definicdo de autismo,
especialmente nos estudos sobre a prevaléncia do transtorno. Klin (2006) salienta que esse

termo tenta interconectar condigdes distintas que apresentam sintomatologia em comum.

Em relacdo ao nimero de casos de autismo na populacdo, Filipek e colaboradores (1999)
destacam que ndo se trata de um transtorno raro: a prevaléncia na populacdo pediatrica é
superior ao cancer, a diabetes, a espinha bifida e a sindrome de Down. Os nimeros séo bastante
controversos e, apesar do DSM-IV-TR (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA,
2002) considerar a estimativa de 15 casos em cada 10.000 individuos, ou um caso de autismo
em aproximadamente 666 pessoas, outras fontes estimam valores diferentes. Baird e
colaboradores (2006), por exemplo, indicaram 116,1 casos de Transtornos do Espectro
Autistico em cada 10.000 individuos, ou um caso em cada 86 pessoas, 0 que, segundo esses
pesquisadores, resulta na proporcao estimada de 1% da populagéo infantil apresentando algum

tipo de Transtorno do Espectro Autistico.

LKLIN, A. Autismo e Sindrome de Asperger: uma visdo geral. Revista Brasileira de Psiquiatria, v.28, p.3-11,
2006

ZWING, L. Que é autismo? In: ELLIS, K. Autismo. Rio de Janeiro: Revinter, p. 1-20, 1996

3 BLAXILL, M.F. What's going on? The question of time trends in autism. Public Health Reports, p. 536-551,
2004



2. DOS SINTOMAS EVIDENTES

Os sintomas do autismo podem variar de moderados a graves. Os problemas de

comunicagdo no autismo podem incluir:

— Nao poder iniciar ou manter uma conversa socia;

— Comunicar-se com gestos em vez de palavras;

— Desenvolver a linguagem lentamente ou ndo desenvolvé-la;

— N&o ajustar a visdo para olhar para os objetos que as outras pessoas estédo olhando;

— Nao se referir a si mesmo de forma correta (por exemplo, dizer "vocé quer agua” quando a
crianca quer dizer "eu quero agua™);

— Nao apontar para chamar a atencdo das pessoas para objetos (acontece nos primeiros 14
meses de vida);

— Repetir palavras ou trechos memorizados, como comerciais;

— Usar rimas sem sentido.

Existem diversos sintomas que podem indicar autismo, e nem sempre 0 portador
apresentara todos eles. Entre os grupos de sintomas que podem afetar uma pessoa com autismo

estédo:
2.1 Interacdo social:

Né&o faz amigos;

N&o participa de jogos interativos;

E retraido;

Pode ndo responder a contato visual e sorrisos ou evitar o contato visual;

Pode tratar as pessoas como se fossem objetos;

Ll

Prefere ficar sozinho, em vez de acompanhado;

!

Mostra falta de empatia;

2.2 - Resposta a informac0es sensoriais:

— Nao se assusta com sons altos;

— Tem a visdo, audicao, tato, olfato ou paladar ampliados ou diminuidos;
— Pode achar ruidos normais dolorosos e cobrir os ouvidos com as maos;
N

Pode evitar contato fisico por ser muito estimulante ou opressivo;



— Esfrega as superficies, poe a boca nos objetos ou os lambe;
— Parece ter um aumento ou diminuicéo na resposta a dor.

2.3 - Descontracéo:

— Nao imita as a¢des dos outros;
— Prefere brincadeiras solitarias ou ritualistas;
— Nao faz brincadeiras que exijam a imaginacao.

2.4 - Comportamentos:

Acessos de raiva intensos;

Fica preso em um Unico assunto ou tarefa (perseveranca);
Baixa capacidade de atencao;

Poucos interesses;

E hiperativo ou muito passivo;

Comportamento agressivo com outras pessoas ou consigo;

Necessidade intensa de repeticao;

L T A

Faz movimentos corporais repetitivos.

Certos adultos com autismo sdo capazes de ter sucesso na carreira profissional. Porém,
o0s problemas de comunicacéo e socializacdo causam, frequentemente, dificuldades em muitas
areas da vida. Adultos com autismo continuardo a precisar de encorajamento e apoio moral na
sua luta para uma vida independente. Pais de autistas devem procurar programas para jovens

adultos autistas bem antes dos seus filhos terminarem a escola.
Os sistemas diagnosticos (DSM-IV e CID-10) tém baseado seus critérios em problemas
apresentados em trés areas, com inicio antes dos trés anos de idade, que séo:
a) comprometimento na interacgdo social;
b) comprometimento na comunicacgéo verbal e ndo-verbal, e no brinquedo imaginativo;
c) comportamento e interesses restritos e repetitivos de maneira desnecessaria.

E relevante salientar que essas informacBes devem ser utilizadas apenas como

referéncia. Além de destacar a importancia do diagndstico precoce.



Recomenda-se caracterizar a queixa da familia: sinais, sintomas, comportamento, nivel
de desenvolvimento cognitivo e escolar do individuo - quando for o caso, relacionamento
interpessoal, investigar os antecedentes ginecoobstétricos, histdria médica pregressa, histéria
familiar de doencas neuroldgicas, psiquiatricas ou genéticas, analisar os critérios do DSM-1V-
TR ou da CID-10, realizar avaliagdes complementares (investigacdes bioquimicas, genéticas,
neuroldgicas, psicoldgicas, pedagdgicas, fonoaudioldgicas, fisioterapicas), pensar a respeito do
diagndstico diferencial, investigar a presenca de comorbidades, classificar o transtorno, planejar

e efetivar o tratamento.

Muitas vezes, o autismo € confundido com outras sindromes ou com outros transtornos
globais do desenvolvimento, pelo fato de ndo ser diagnosticado através de exames laboratoriais
ou de imagem, por ndao haver marcador biol6gico que o caracterize, nem necessariamente
aspectos sindrémicos morfologicos especificos; seu processo de reconhecimento é dificultado,

0 que posterga a sua identificacéo.

Um diagnéstico preciso deve ser realizado, por um profissional qualificado, baseado no
comportamento, anamnese e observacdo clinica do individuo. O autismo pode ocorrer
isoladamente, ser secundario ou apresentar condicdes associadas, razdo pela qual é
extremamente importante a identificacdo de comorbidades bioquimicas, genéticas,

neuroldgicas, psiquiatricas, entre outras.
2.5 - Condicdes que podem estar associadas ao Autismo:

Acessos de raiva, agitacdo, agressividade, autoagressdo, autoleséo (bater a cabeca,
morder os dedos, as mdos ou 0s pulsos), auséncia de medo em resposta a perigos reais,
catatonia, complicacdes preé, peri e pés-natais, comportamentos autodestrutivos, déficits de
atencdo, déficits auditivos, déficits na percepcdo e controle motor, déficits visuais, epilepsia,
esquizofrenia, hidrocefalia, hiperatividade, impulsividade, irritabilidade, macrocefalia,
microcefalia, mutismo seletivo, paralisia cerebral, respostas alteradas a estimulos sensoriais
(alto limiar doloroso, hipersensibilidade aos sons ou ao toque, reacdes exageradas a luz ou a
odores, fascinacdo com certos estimulos), retardo mental, temor excessivo em resposta a objetos
inofensivos, transtornos de alimentacéo (limitacdo a comer poucos alimentos), transtornos de
ansiedade, transtornos de linguagem, transtorno de movimento estereotipado, transtornos de
tique, transtornos do humor/afetivos (risadinhas ou choro imotivados, uma aparente auséncia

de reacéo emocional), transtornos do sono (despertares noturnos com balango do corpo).



2.6 - Sindromes Cromossdémicas ou Genéticas:

Acidose lactica, Albinismo oculocutaneo, Amaurose de Leber, Desordem marfan-like,
Distrofia muscular de Duchenne, Esclerose Tuberosa, Fenilcetondria, Galactosemia

,Hipomelanose de Ito,

Histidinemia, Neurofibromatose tipo I, Seqliéncia de Moebius, Sindrome de Angelman,
Sindrome de Bourneville, Sindrome da Cornélia de Lange, Sindrome de Down, Sindrome fetal
alcoolica, Sindrome de Goldenhar, Sindrome de Hurler, Sindrome de Joubert, Sindrome de
Laurence-Moon-Biedl, Sindrome de Landau-Kleffner, Sindrome de Noonan, Sindrome de
Prader-Willi, Sindrome da Talidomida, Sidrome de Tourette, Sindrome de Sotos, Sindrome do

X-fragil,Sindrome de Williams

O diagnéstico do transtorno autista € clinico e ndo podera, portanto, ser feito puramente
com base em testes e ou escalas de avaliacdo. Avaliacbes de ordem psicoldgica,
fonoaudioldgica e pedagdgica sdo importantes para uma avaliacdo global do individuo.
Recomenda-se utilizar um instrumento de avaliacdo adicional para identificar a presenca de
Retardo Mental (RM). Na maioria dos casos de autismo (70% a 85%), existe um diagndstico
associado de RM que pode variar de leve a profundo.

Na area educacional, existem casos em que educandos com autismo em escola normal
tiveram melhor desenvolvimento de habilidades sociais do que em escolas especiais, porém

iSS0 N80 ocorre na maioria dos casos.
3-DAPOLITICADE INSERCAO

Através da Lei 12.764 que institui a "Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da
Pessoa com Transtorno do Espectro Autista”. Sancionada em dezembro de 2013, faz com que
0s autistas passem a ser considerados oficialmente pessoas com deficiéncia, tendo direito a

todas as politicas de inclusdo do pais - entre elas, as de Educacao.

A Faculdade de Santa Inés - FSI desenvolve uma politica para o atendimento de alunos
com deficiéncia através de projetos desenvolvidos pelos cursos em desenvolvimento. O grande
objetivo é discutir, elaborar, acompanhar e avaliar as acdes e projetos referentes as questoes

que envolvem o aluno com necessidades especiais. O Plano de Adequacdo do Espaco Fisico



para Portador de Deficiéncias sera elaborado em conjunto com a Direcdo Académica e Geral,
com fundamento no Decreto N° 3.298, de 20 de dezembro de 1999.

3.1 - Entre as principais atividades, destacam-se:
— O suporte pedagdgico ao professor, se necessario, no trato com o aluno com deficiéncia;
— Reestruturagdo do ambiente ja existente, facilitando o acesso de pessoas com deficiéncia;
— Organizar cursos de capacitacdo dirigidos a professores e funcionarios relacionados as

questdes teorico-praticas que dizem respeito a deficiéncia;

J

Adquirir novos equipamentos e recursos necessarios;

!

Estimular e envolver a questdo da deficiéncia frente & comunidade académica (corpo

discente, docente e administrativo) e frente a projetos de pesquisa, cursos de extensao,

entre outros que surgirem;

— Criar e atualizar um cadastro que comporte o quadro de alunos da Graduacao, Pds-
graduacdo com deficiéncia;

— Estimular projetos de pesquisa e extensao que tratem da tematica;

— Assegurar novas instalagoes.

3.2 - Laboratério Adaptado de Informética

O Laboratério Adaptado de Informética vinculado ao Nucleo de Tecnologia da
Informacdo - NTI, é um espaco integrado de convivéncia com os demais, para alunos com
deficiéncia visual, que possibilita o acesso a informacao (Braille ou computador adaptado).

A sala conta com computadores com softwares especializados (sintetizadores de voz e
ampliadores de tela), teclado sensitivo (Braile), além de todo um trabalho de apoio realizado
por monitores e tradutores de LIBRAS. O acesso ao laboratorio é feito atravées da Sala Publica

de Informaética, que se encontra no ambito académico.

3.3 - Participacdo no Vestibular

Ao se inscrever, o candidato assinala que possui algum tipo de deficiéncia através do
preenchimento dos formularios via Internet. Durante a realizacdo o candidato tem a disposicao
salas especiais oferecidas no periodo do Vestibular. No processo seletivo também sdo
disponibilizados servigos importantes, como facilidade no acesso das salas de aula, professor

ledor, provas ampliadas e prorrogacao do tempo para o término da prova.



4 - DO ACOMPANHAMENTO INCLUSIVO

Na perspectiva da educacdo inclusiva, a educacdo especial passa a integrar a proposta
pedagogica da escola regular, promovendo o atendimento as necessidades educacionais
especiais de alunos com deficiéncia, transtornos globais de desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacdo. A educacdo especial direciona suas acdes para o atendimento as
especificidades desses alunos no processo educacional e, no &mbito de uma atuacdo mais ampla
na escola, orienta a organizacédo de redes de apoio, a formacéo continuada, a identificacdo de
recursos, servicos e o desenvolvimento de praticas colaborativas. Os alunos com transtornos
globais do desenvolvimento séo aqueles que apresentam alteracdes qualitativas das interacdes
sociais reciprocas e na comunicacdo, um repertorio de interesses e atividades restrito,

estereotipado e repetitivo. Incluem-se nesse grupo os alunos com autismo.

A convivéncia compartilhada do portador de TEA (autismo) na escola, a partir da sua
inclusdo no ensino comum, torna possivel os contatos sociais e favorece ndo s6 o seu
desenvolvimento, mas o das outras pessoas, na medida em que estas Gltimas convivam e
aprendam com as diferencas. No entanto, conforme Silva* (2009 apud Baptista, 2002) a
possibilidade de inclusdo de criancas deficientes lamentavelmente ainda esta associada aquelas
que ndo implicam uma forte reestruturacéo e adaptacao da escola. Nesse sentido, criangas com
prejuizos e déficits cognitivos acentuados, como psicoticos e autistas, ndo sao consideradas em

suas habilidades educativas.

Silva (2009) aponta a necessidade de orientacdo aos professores, pois é a falta de
conhecimento a respeito dos transtornos autisticos que os impede de identificar corretamente
as necessidades de seus alunos com autismo. Na medida em que o sujeito é visto somente sob
0 angulo de suas limitacdes, a crenca na sua educabilidade e possibilidades de desenvolvimento
estara associada a impossibilidade de permanéncia deste sujeito em espa¢os como 0 ensino
comum. Goldberg® realizou uma pesquisa sobre as expectativas dos professores frente a
possibilidade de incluséo de alunos com autismo em suas classes e demonstrou como resultado
que os professores manifestaram uma tendéncia a centralizar suas preocupagfes em fatores

pessoais como, por exemplo, medo e ansiedade frente a sintomatologia mais do que a crianga

4 SILVA, Maria do Carmo Bezerra de Lima; Brotherhood, Rachel de Maya. Autismo e inclusdo: da teoria a
pratica.Encontro Internacional de Produgdo Cientifica Cesumar. Maringd, Parana. 2009. Disponivel em:<
www.cesumar.br> Acesso em: 01 nov 2014

SGOLDBERG, K. A percepcéo do professor acerca do seu trabalho com criancas portadoras de autismo e sindrome

de Down: um estudo comparativo. Dissertacdo de Mestrado, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2002.
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em si. O interessante é que entre 0s principais temores estava a diavida em como lidar com a
agressividade dos alunos, muitos educadores resistem ao trabalho com criancas autistas devido
a temores em ndo saber lidar com a agressividade delas, alids, um aspecto que nédo é

necessariamente caracteristico desta condicao.

A proposta de incluséo escolar oferece, assim, a possibilidade da reviséo das praticas
escolares excludentes, que cercam a sociedade historicamente. A reflexdo constante da agéo e
compromisso com a mudanca no tratamento da diversidade humana se torna o ponto central da
participacdo da Psicologia nesse debate da inclusdo e na busca para uma sociedade democratica.
Ser psicologo escolar no Brasil é conhecer as necessidades psicoldgicas de todos os sujeitos
envolvidos, independentemente de classes sociais, capacidades fisicas ou mentais, em situacdes
de risco ou situacOes abastadas, “¢ defender os direitos ao atendimento de suas necessidades e
a promocdo de seu desenvolvimento, sem discriminacdo ou intolerancia de qualquer tipo ou

grau.

As questdes comportamentais representam as dificuldades que mais frequentemente
interferem na integracao de portadores do transtorno autista dentro da familia e da escola, e na
comunidade. Criangas diagnosticadas precocemente que tenham acompanhamento e
tratamentos adequados conseguem ter independéncia e integrar-se a sociedade.

Eis a grande importancia do espaco escolar para 0 bom prognostico, uma vez que

questdes relacionadas ao comportamento e socializagdo podem ser amenizadas com a incluséo.

Os portadores de disturbios autistas sdo capazes de aprender como todas as outras. O
que é primordial ¢ a utilizacdo de intervencdes facilitadoras desse processo. E preciso que o
professor leve em conta as caracteristicas e especificidades dessas pessoas, ficando atento ao
seu comportamento. A partir do momento em que o educador busca a area de interesse desses

alunos criam-se mecanismos de interacao.

Para que o processo de ensino aprendizagem de portadores de Transtornos Autistas seja
eficiente é necessaria a participagdo familiar. A comunicagdo familia e escola deve ser
constante, visando o bem-estar do aluno. Quando as ideias e esforcos sdo formados e
implementados de maneira cooperativa, o estudante portador de qualquer necessidade especial
tem maiores chances de evoluir. As familias anseiam por isso, ja que a prioridade para esses
pais € que os filhos sejam respeitados na sua individualidade e estimulados a superar seus

limites. E gratificante vé-los no convivio social, brincando, interagindo e sendo felizes.
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Os materiais disponiveis na area pedagdgica para as pessoas com autismo muitas vezes
ndo cumprem com o conceito de acessibilidade, pois existem poucos brinquedos e recursos
pedagogicos direcionados para nosso publico alvo ou que ndo atende a necessidade especifica

da pessoa com autismo.

O termo acessibilidade significa permitir que pessoas com deficiéncias ou mobilidade
reduzida e também todas as parcelas presentes em uma determinada populacao, participem de
atividades que incluem o uso de produtos, servicos e informacdo. Em varios setores o conceito
de acessibilidades vem sendo aplicado. Os exemplos mais visiveis estdo na arquitetura, no

urbanismo e na informética.

Todos os recursos pedagogicos podem ser aplicados com pessoas com autismo, mas
sabemos que cada um tem suas particularidades e por isso nem sempre 0s materiais cumprem

com o objetivo proposto para a pratica pedagdgica.

A frase “As possibilidades de produgdo e interpretagdo de signos parece nao ter limites.
O que sdo limitados sdo a nossa compreensdo 0s recursos disponiveis, 0s conhecimentos tao
incipientes ainda...” (de Anna Maria Lunardi Padilha do livro Préticas Pedagdgicas na
Educacdo Especial), traduz tdo bem a nossa realidade. Por isso, vale a pena investir na
confeccdo de material que levem em conta os interesses e as necessidades dos portadores de
Transtorno do Espectro Autista. Para isso temos que buscar, pesquisar, compartilhar, usando
muitas ideias ja prontas e adaptando outras para determinadas situacdes. Adquirindo
conhecimentos para transformar conceitos e definir novos horizontes de trabalho para aplicar

com essas pessoas que nos surpreendem tanto.

Sabemos que os materiais pedagdgicos podem ser usados, também, por todos que

trabalham com pessoas com autismo e demais Transtornos Globais do desenvolvimento.

5 - DESPERTAR O INTERESSE

N&o adianta ser o melhor material do mundo com vérias certificacfes de qualidades e
ser muito caro e bonito. Tem que despertar o interesse, a curiosidade. Para isso temos que levar
em conta os interesses da pessoa com autismo e produzirmos muitas vezes seu proprio material.
Adquira os materiais das lojas que podem ser aplicados e adaptados conforme a necessidade de

cada um.
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6 - SERVIR PARA ALCANCAR OS OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Os terapeutas devem ter objetivos definidos para o atendimento de cada paciente, neste

caso 0s materiais didatico-pedagdgicos sdo fundamentais para a estimulacao do interesse dos

mesmos. Um exemplo pratico, saos os brinquedos de instrumentos musicais para o trabalho do

musicoterapeuta, ou ainda, as bolas coloridas para a fisioterapia e os diversos jogos de gravuras

na fonoterapia e pedagogia.

7 -

a)

b)

d)

f)

9)
h)

DA ACESSIBILIDADE

Manutencdo de uma postura de empatia, compreendendo que todo comportamento tem uma
causa, que deve ser identificada.

Como tém grande dificuldade para se expressar, pessoas autistas sdo fortes candidatas a se
tornar vitimas de bullying e outros tipos de abuso. E preciso redobrar a atenco para essas
situacdes.

Devido aos comportamentos auto lesivos, pessoas autistas podem mostrar marcas e
ferimentos por elas mesmas produzidos. Convém analisar seu comportamento, para
verificar as verdadeiras causas dessas ocorréncias.

E necesséario diferenciar entre o comportamento prejudicial, lesivo ou danoso e o
comportamento fora dos padrdes, mas que ndo causa danos; o primeiro deve ser suprimido,
com treinamento e paciéncia, enquanto o segundo pode ser aceito ou redirecionado para
uma condic¢do mais aceitéavel.

Reducéo de ruidos, como isolamento acustico, inclusive diminuigdo de ecos. Deve-se evitar
coloca-los em salas préximas a situacGes ruidosas, como ruas e maquinarios em
funcionamento.

Ventiladores podem causar desatencdo por causa do seu movimento circular repetitivo, ou
desconforto pelo ruido. E conveniente evita-los nas salas de aula frequentadas por autistas.
Uso de figuras e simbolos visuais para ilustrar as explicagfes verbais.

Sinalizagdo com simbolos padronizados locais como salas de aula, sanitarios, cantinas e
demais lugares da IES, legendando com a palavra correspondente, para facilitar-lhes a
aquisicdo da leitura.

Ter um olhar diferenciado na correcdo das avaliagcdes. Se necessario, dar-lhes mais tempo

para realizar tarefas.
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J) Garantir o direito a terminalidade especifica, porem lhes garantindo o direito de tentar
aprender, por meios diversos, o conhecimento apresentado.

k) Preparar todos os profissionais que trabalham na escola, para entender as especificidades
dos alunos autistas, facilitando sua inclusdo nesse meio social e dando apoio a sua interagao
com os seus colegas.

I) Preparar os demais alunos para agir positivamente na inclusao dos alunos autistas.

8 - COMPROMISSO DE ACESSIBILIDADE

A Faculdade de Santa Inés - FSI mantém e compromete a efetivacdo de propiciar
condigdes de acesso e utilizacdo de todos os seus ambientes ou compartimentos para pessoas
portadoras de deficiéncia, inclusive salas de aula, bibliotecas, auditérios, ginasios e instalacbes
desportivas, laboratérios, areas de lazer e sanitarios. Cursos de formacéo profissional de nivel
basico, condicionando a matricula do portador de deficiéncia a sua capacidade de

aproveitamento e ndo ao seu nivel de escolaridade.

Assegurar a realizacdo de provas em salas de facil acesso, eliminacdo de barreiras

arquitetonicas, entre outros.
9 - SETORES ENVOLVIDOS

— Atendimento ao aluno;
— Coordenacdo Académica;
— Docentes;

— Corpo Técnico-Administrativo.

CONSUP - Conselho Superior
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