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RESUMO

Esta pesquisa objetivou compreender como o processo de desenvolvimento e
aprendizagem da crianga com Transtorno do Espectro Autista pode ser contemplado
numa pratica pedagodgica na perspectiva da educacéo inclusiva conhecendo os
processos de desenvolvimento e aprendizagem das pessoas com TEA, identificando,
na percepcao dos professores, como contemplar o desenvolvimento da pessoa com
TEA na perspectiva da educacao inclusiva e, analisando por meio da fala do professor,
como a educacao na perspectiva inclusiva pode contribuir para o desenvolvimento da
pessoa com TEA. As questdes norteadoras da pesquisa foram: De que modo se
caracteriza o desenvolvimento das criancas com TEA?; Quais sdo as dificuldades
vivenciadas por professores nas escolas em questdo na implementacdo da
perspectiva da educacéao inclusiva?; Como o trabalho pedagdgico desenvolvido na
sala de aula contempla as necessidades de desenvolvimento e aprendizagem da
crianca com TEA?; Na perspectiva dos educadores, como 0s pais podem contribuir
no desenvolvimento da crianga com TEA?. Metodologicamente a pesquisa se
caracteriza como de campo, com abordagem qualitativa, tendo como método a
dialética e a analise de conteido como método de analise dos dados. Os instrumentos
de coleta de dados foram: questionarios realizados com professores, entrevistas
semiestruturada com pais, além dos registros do caderno de campo utilizado nas
atividades dos Estagios Supervisionados. Utilizou-se de questionario com 5
professores do maternal, primeiro e segundo periodos. O lécus da pesquisa foi uma
escola municipal da Zona Sul da cidade de Manaus-Am. Os resultados da pesquisa
foram agrupados em duas grandes categorias: (1) Percepc¢des dos professores sobre
o aluno com TEA, e (2) Inclusédo do aluno com TEA em classe comum. Como resultado
da pesquisa, identificou-se que a compreensao do desenvolvimento e aprendizagem
da pessoa com TEA depende de varios fatores e, dessa forma, é fundamental aos
educadores o estudo continuado e sobre a tematica e o melhor caminho para o
desenvolvimento de uma pratica na educacional na perspectiva inclusiva.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Desenvolvimento. Educacao
Inclusiva.
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INTRODUCAO

Na educacéo infantil da atualidade pode ser percebido que algumas criancas
possuem dificuldade de socializar ou desenvolver certas habilidades que séao
fundamentais para sua aprendizagem, ou até mesmo apresentam um comportamento
diferente das outras, como por exemplo, estereotipias (ex.: balancar para frente e para
trs ou levar as coisas ao pé da letra), caracteristicas comuns vistas nas criangas com
transtorno do espectro autista.

Por vezes, o professor pode se encontrar em um "pog¢o escuro”, explorando um
terreno desconhecido”, ao lidar com situagcbes como as citadas acima. Gestores
podem se sentir perdidos ao se deparar com as situagdes trazidas pelos professores,
sem poder guié-los, devido a falta de conhecimento no assunto. Pais, ao verem que
seus filhos ndo se comportam de acordo com o esperado por eles, podem optar por
ignorar o fato ou se sentir desamparados pela ignorancia em relacéo ao assunto e até
mesmo 0s colegas de classe, por fata de orientacdo, podem acabar por agirem de
maneira errbnea com o0 colega. As situacdes citadas podem acarretar em
consequéncias gravissimas para o desenvolvimento da crianca. Isso porque, verifica-
se que a luz da literatura, a falta de conhecimento sobre o transtorno do espectro
autista (TEA) pode acarretar visbes estereotipadas, que influenciardo diretamente no
trabalho pedagdgico desenvolvido e nas relagfes interpessoais no contexto escolar.

O TEA na sociedade de hoje, ndo tem mais a mesma visdo que a de alguns
anos atras, pois ao longo desses anos, a disseminacéo do conhecimento por meio de
livros que estdo sendo escritos, teses sendo feitas, artigos publicados, enfim, o
assunto esta cada vez mais presente na literatura. No entanto, nem sempre isso tem
sido garantia para compreender a crianca, adolescente ou adulto com autismo, pois
ele se relaciona com o mundo de forma diferenciada de seus pares e essa
peculiaridade nem sempre € bem entendida pelas pessoas com as quais ele convive.

Existe um conjunto de fatores para que se possa entender o Transtorno Do
Espectro Autista, tais como suas mudancas ao longo do tempo, como pode ser
diagnosticado, suas principais caracteristicas, diagnosticos, meios de intervencao e
seus direitos, ou seja: um mundo novo e cheio de possibilidades de estudo e
descobertas.

Silva afirma (2012, p. 109):

Para criangas com autismo classico, isto €, aquelas criangas que tem maiores
dificuldades de socializacdo, comprometimento na linguagem e
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comportamentos repetitivos, fica clara a necessidade de atengéo
individualizada. Essas criangas ja comecam sua vida escolar com
diagnostico, e as estratégias individualizadas véo surgindo naturalmente.
Muitas vezes, elas apresentam atraso mental e, com isso, ndo conseguem
acompanhar a demanda pedagdgica como as outras criancas. Para essas
criancas serdo necessarios acompanhamentos educacionais especializados
e individualizados.

Considerando os fatos de que as criangcas com autismo, gracas a educacao
inclusiva, tém o direito de serem matriculadas em uma escola regular, faz-se de suma
importancia que professores, gestores, pais e alunos tomem conhecimento dos
aspectos comportamentais das criangas com transtorno do espectro autista, bem
como as demais formas de lidar com essas pessoas, visando o desenvolvimento
cognitivo, social e motor dessas criancas, sempre respeitando 0 seu espaco e as
fazendo parte da comunidade a que estdo inseridas. Em vista dessa realidade, sao
essenciais pesquisas que discutam/reflitam sobre o tema.

Logo, a proposta deste trabalho foi discorrer sobre o desenvolvimento da
crianca com transtorno do espectro autista e os desafios da educacao na perspectiva
inclusiva. Tencionou estabelecer pontos e contrapontos entre a opinido de
professoras, em uma conversa com a opinido da pesquisadora e de renomados
autores da educacéao especial e inclusiva.

O interesse pela presente pesquisa surgiu mediante a disciplina de Educacéao
Especial, juntamente com as experiéncias vividas nos estagios, por ter contato com
as criangcas com transtorno do espectro autista. Tal desafio despertou interesse a
busca por meios que possibilitassem a compreensdo de como desenvolver um
trabalho pedagdgico, considerando o escasso conhecimento sobre esse transtorno.

Estruturou-se como problematica do estudo: como o0 processo de
aprendizagem e desenvolvimento da crianga com Transtorno do Espectro Autista
pode ser contemplado numa pratica pedagodgica na perspectiva da educacgéo
inclusiva? Para tanto, foram estruturados o0s seguintes objetivos especificos:
Conhecer os processos de desenvolvimento e aprendizagem das pessoas com TEA;
Identificar, na percepcdo dos professores, como contemplar o desenvolvimento da
pessoa com TEA na perspectiva da educacao inclusiva; e analisar através da fala do
professor como a educacdo na perspectiva inclusiva pode contribuir para o
desenvolvimento e aprendizagem da pessoa com TEA.

A presente pesquisa caracteriza-se metodologicamente como de campo, sendo

caracterizada pelas investigacbes em que, além da pesquisa bibliografica e/ou
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documental, se realiza coleta de dados junto a pessoas, com o recurso de diferentes
tipos de pesquisa (pesquisa ex-post-facto, pesquisa-acao, pesquisa participante, etc.)
(FONSECA, 2002).

Utilizou-se como método orientador, a dialética, que se caracteriza pelas
contradi¢cdes, onde temos tese e antitese sendo rebatidas para formar uma sintese,
em que as acdes percebidas sdo colocadas em anélise e questionamento, onde temos
a realidade sendo debatida pela teoria e pratica, estando em constante transformacéao.

Como afirma Barbosa (2007, p. 56), “a causalidade é marcada pela lei da
interdependéncia universal, pela inter-relagdo do todo com as partes e vice-versa, da
relacao entre tese-antitese e dos elementos da estrutura e superestrutura social [...]".

Para que se possa ter um profundo entendimento do fenémeno estudado, a
analise dos dados foi de natureza qualitativa que, como descreve Guerra (2006),
caracteriza-se pela sua maleabilidade e amplitude interpretativa, o que favorece o
aprofundamento do pesquisador sobre o tema, portanto, é diferente do foco restrito
de analise proporcionado por uma pesquisa de carater quantitativo. Ainda para o
autor, a principal caracteristica deste método é a participacdo do pesquisador como
interpretador da realidade, que é construido de acordo com as informacdes obtidas
mediante os dados presentes no questionario.

A perspectiva do pesquisador, de acordo com Guerra (2006), constroi-se na
busca por explicacdes e descricdes tedricas sobre a tematica e a populacéo envolvida,
bem como por explicar as acfes exercidas pelo objeto de estudo no contexto
sociocultural em que as acdes sédo exercidas. Desta forma, a pesquisa focou na
literatura como base e na interpretacdo da realidade, onde o sujeito € a principal fonte
da pesquisa. Nesse sentido, o pesquisador volta toda a atengéo para o sujeito integral,
seu contexto social e histérico do individuo, no cotidiano do objeto estudado. Tudo o
que diz respeito ao sujeito € a esséncia da pesquisa e 0 pesquisador é o interpretador
dessa realidade.

1°) A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta dos dados
e 0 pesquisador como instrumento-chave; 2°) A pesquisa qualitativa é
descritiva; 3°). Os pesquisadores qualitativos estdo preocupados com o
processo e ndo simplesmente com os resultados e o produto; 4°). Os
pesquisadores qualitativos tendem a analisar seus dados indutivamente; 5°)

O significado € a preocupacdo essencial na abordagem qualitativa [...].
(TRIVINOS, 1987, p. 128-130)
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O presente projeto contou como categorias de analise do estudo: Percepcdes
dos professores sobre o aluno com TEA, e Inclusdo do aluno com TEA em classe
comum. Utilizou-se a analise de conteaddo como método de analise dos dados. A
analise de conteudo pode ser entendida como uma técnica de pesquisa. Segundo
Bardin (1979, p. 42), ela representa um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes que visam a obter, por procedimentos sisteméticos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo e
recepcao dessas mensagens. Do ponto de vista operacional, a analise de conteudo
parte da leitura das falas, concretizada através das transcricbes de entrevistas,
guestionarios, entre outros. Geralmente, todos os procedimentos levam a relacionar
estruturas semanticas (significantes), como o0s acontecimentos e falas das
professoras, com estruturas sociolégicas (significados), como as falas de teéricos, e
procura articular a superficie dos enunciados dos textos com os fatores que
determinam suas caracteristicas: variaveis psicossociais, contexto -cultural e
processos de producdo de mensagem. Esse conjunto analitico visa a dar consisténcia
interna as operacdes (MINAYO, 2007).

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram: questionérios realizados
com professores e pais, com o objetivo de levantar opinides, crengas, sentimentos,
interesses, expectativas e principalmente situagdes vivenciadas, entrevistas
semiestruturadas com pais, objetivando que o entrevistado fale livremente sobre
assuntos que vao surgindo como desdobramentos do tema principal, indo além do
roteiro de questdes, por ultimo, a pesquisa conta com a analise feita através das notas
do caderno de campo, que € o relato escrito daquilo que o investigador ouve, Vé,
experiencia e pensa no decurso da coleta de dados (BOGDAN & BIKLEN, 1994).

O questionario foi realizado com cinco professoras do maternal e ensino
fundamental: Professora A que € formada em pedagogia e esta na escola ha 3 anos;
Professora G, com formacdo em pedagogia e ha 5 anos na escola; Professora P,
também com ensino superior em pedagogia, na escola ha 1 ano; Professora M, que
preferiu ndo dizer sua formacao e tempo na escola, e Professora R, que esta na escola

ha 2 anos e também é formada em pedagogia.
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Dos registros do caderno de campo, utilizado nas atividades dos Estagios
Supervisionados, tive a oportunidade de conhecer algumas criancas?!, como Tiago,
com um pouco mais de 7 anos, que era diagnosticado com TEA, assim como José,
nos seus 5 anos e Pedro, uma crianca de 3 anos, recém diagnosticada autista, cujo a
mae aceitou responder algumas perguntas, fazendo parte da entrevista
semiestruturada, mas que preferiu ndo se delongar e nem se identificar. Além das
criancas, também tive contato com a professora da sala de recursos, que aqui sera
chamada de Professora S, a mesma possui estudo na area de educacéo especial.

O l6cus da pesquisa foi em um Centro Municipal de Educacéo Infantil localizado
na zona sul da cidade de Manaus, que sera identificado como CMEI. A escola é
composta pelos niveis de estudo: Maternal; 1° periodo e 2° periodo, oferecendo turno
matutino e vespertino e contando com 18 professoras, bem como pedagoga, diretora,
servigos gerais, merendeiras e dentista.

A escola atualmente conta com nove salas de aula, refeitério, um gabinete
odontoldgico, uma sala de recursos, uma ludoteca, uma sala de depdsito de merenda
escolar, uma biblioteca, almoxarifado, uma brinquedoteca, uma diretoria, um
laboratério de informética, sala do positivo, sala dos professores, um banheiro para
funcionarios e dois banheiros para as criancas, as atividades como hora civica e
algumas pecas, sao realizadas no patio da escola. Esta situada em um centro urbano,
0 que torna facil o acesso, fazendo com que o lugar seja um tanto perigoso, ja que o

portdo da escola é o mesmo tanto para alunos, pais quanto para a comunidade.

Em linhas gerais esta pesquisa primou por descrever e analisar as vivéncias
construidas no CMEI. Assim, serdo descritas acdes, reacdes e comportamentos das

criancas e professores, a luz do objeto de estudo da pesquisa.

Na perspectiva dos dados qualitativos, com base em Patton (1980) e Glazier
(1992), podemos compreender que as descricbes detalhadas dos fendmenos e
comportamentos; as citacdes diretas das pessoas ouvidas, em relacdo as suas
experiéncias; o destaque dos trechos de documentos, registros e/ou
correspondéncias; as gravagdes ou transcricdes de entrevistas e discursos; os dados

apresentados com maior riqueza de detalhes e profundidade; assim como as

1 Nesta pesquisa serdo usados nomes ficticios para as criancgas.
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interacdes entre individuos, grupos e organizagdes, sao fontes preciosas de anélises
para a compreensao do objeto de estudo.

Dessa forma, a presente pesquisa foi estruturada para que se possa
compreender um pouco mais sobre o conceito do Transtorno do Espectro Autista e as
possibilidades de um trabalho pedagdgico desenvolvido na perspectiva inclusiva.
Também contara com questionario realizado com os professores e algumas opinides
tidas em entrevistas semiestruturadas feitas com pais e professores acerca o tema.

Este trabalho esté estruturado em dois capitulos teméaticos, assim organizados:

O primeiro capitulo parte de um principio que para que possamos saber como
agir, devemos primeiramente entender e entdo tragcar um caminho, intitula-se
Compreendendo o Transtorno do Espectro Autista e tratara das primeiras descri¢cdes
feitas sobre autismo infantil, o autismo visto no DSM-5 e breve comparacdo com as
versfes antigas, as condutas tipicas do autismo e os direitos das pessoas com TEA.
Como aporte tedrico utiliza-se: Araujo (2014); Bosa (2007); Orra (2012); Rodrigues e
Spencer (2010) entre outros.

O segundo capitulo intitula-se Educacao da Crianca com TEA na perspectiva
da Educacao Inclusiva, traz as duas categorias de analise dos dados e procura
explorar as opinides das professoras participantes do questionario, procurando trazer
a educacao inclusiva sendo uma nova cultura escolar e fazer a relagao entre os alunos
com TEA e o novo mundo de possibilidades que a inclusdo escolar traz. Usa como

aporte teorico: Cunha (2016); Glat e Nogueira (2013); Mendonca (2013) entre outros.
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CAPITULO |
COMPREENDENDO O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

1.1. Primeiras descricdes feitas sobre autismo infantil: No olhar de Leo Kanner

e Hans Asperger

O Transtorno do Espectro Autista tem ganhado notoriedade recentemente na
histéria das patologias, muitas descricfes e revisées cientificas foram realizadas a
respeito do conceito do Autismo ao longo do tempo, mas os estudos do psiquiatra
austriaco Leo Kanner, considerado o pai do autismo, em 1943, sdo mais reconhecidos
por cientistas, que consideram seu artigo a primeira obra que define o autismo como
doenca e ndo como sintoma.

O termo autismo tem origem grega e quer dizer "autds" ou "de si mesmao",
sendo o termo empregado dentro da psiquiatria, para denominar comportamentos
humanos que se centralizam em si mesmo, ou seja, voltados para o préprio individuo.
(ORRU, 2012, p.17). A autora apresenta o estudo de Kanner, sobre Disturbios
Autisticos do Contato Afetivo, que conta com casos de onze criangas de até oito anos,
incluindo o seu aspecto comportamental e até mesmo o histérico educacional dos pais
das criangas.

Em seu relato, as criancas apresentavam caracteristicas parecidas, podendo
trazer consigo um extremo isolamento e insensibilidade ao que acontece ao seu redor.
De acordo com alguns relatos dos pais, as criangas ndo se alinhavam aos pais,
ajustando seu corpos ao deles, quando eram carregadas no colo e também nao
demonstravam acao antecipatoria antes de serem carregadas, eram desinteressadas
a volta para casa de seus pais, demonstravam apego a rotina e a mesmice do
ambiente, inabilidade de se relacionar com outros, reacdes a sons altos, inabilidade
de se comunicar verbalmente e aparentavam se relacionar melhor com objetos
inanimados do que com pessoas, pois esses nao ameagam interferir com seu auto
isolamento.

Kanner conclui em seu estudo a diferenca dessas criangas para aquelas com
esquizofrenia, reconhecendo que essas demonstram as mesmas caracteristicas logo
no inicio de sua vida, na primeira infancia, diferente da esquizofrenia infantil, onde os
sintomas eram aparentes apos dois anos de desenvolvimento. Além disso, Kanner

levanta a questédo da origem do autismo, mas sem aprofundar muito: em seu estudo
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ele traz criangas de familias com condi¢éo social elevada e cultas, contando com
advogados, professores e psicologos e traz a tona a relacdo dos pais e dos pais para
com os filhos, onde ele percebeu ndo ser tdo caloroso. Vale ressaltar que essa teoria
nao foi comprovada e outros tedricos descartam essa possibilidade.

Do que diz respeito aos tragos apresentados pelo grupo de criangas observado

por Kanner eram, de acordo com Orru:

Incapacidade para estabelecer relacbes com as pessoas, um vasto conjunto de
atrasos e altera¢gfes na aquisicéo e no uso da linguagem e uma obsessdo em manter
0 ambiente intacto, acompanhada da tendéncia a repetir uma sequéncia limitada de
atividades ritualizadas. (2012, p. 19)

O estudo de Kanner apontou para uma sintomatologia que acompanha a
crianca desde o nascimento, onde pode ser percebido a falta de mudancas na
expressao facial perante estimulos do ambiente, falta de contato visual, dificuldades
na aquisicao da fala e de generalizar conceitos, de usar o pronome eu, tendéncia a
ignorar o que lhe é perguntado, recusa a determinados alimentos, alguns ingerem
objetos ndo comestiveis, comportamento repetitivo, criacdo e manutencdo de rotinas,
sensibilidade agucada, suscetivel a crises ansiosas diante de mudancas ou
alteracdes bruscas dos ritos.

No CMEI onde o estudo foi realizado, algumas das criancas as quais tivemos
contato apresentavam alguns desses sintomas. No primeiro contato, Pedro com um
pouco mais de 3 anos, nao fez contato visual comigo, mesmo eu o chamando pelo
nome, procurando conversar com ele, a crianga parecia ignorar a minha presenca,
sem mudanca nenhuma perante as abordagens feitas por mim e apegado ao carrinho
de brinquedo, que segurava em sua mao, até a intervencao da professora, depois de
pelo menos uma hora o aluno olhava de relance, mas sem nunca fazer contato visual.

Pedro também tinha algumas crises ansiosas, de vez em quando soltava um
grito agudo quando algo lhe era negado. Dentre as caracteristicas de Pedro, também
pode ser mencionada a dificuldade na aquisi¢cao da fala, visto que a crianga ainda nao
se comunica por meio da fala. Em didlogo com sua mae, ela informou quanto a
demora para conseguir andar, a dificuldade de lidar com a crianga, principalmente por
ele apenas gritar e a mée confirmou que a crianga dorme e acorda com o carrinho de

brinquedo.
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A escola tinha o atendimento em sala de recursos?, que contava com a
Professora S, extremamente atenciosa, que fazia seu trabalho com muita dedicacao
e atencdo as necessidades dos educandos. Ela nos permitia acompanhar o trabalho
pedagogico desenvolvido com os diferentes alunos que eram atendidos na turma, com
diferentes graus de TEA e suas singularidades. Dentre eles estava José, que era
atendido |a toda terca feira. No primeiro encontro, José se mostrou diferente dos
outros, enquanto ele estava com a professora, observavamos ele de longe e, as vezes
ele procurava olhar de relance, sorrindo, mas nunca mantinha contato visual.

Outro aluno observado foi Tiago, com pouco mais de 7 anos, tinha algumas
caracteristicas em comum com as descritas por Kanner, observado por nés,
principalmente apds o relato da professora, que contou que quando o aluno chegou
ele repelia qualquer tipo de contato, mas no dia da nossa visita ela notou as
mudancas, ja que pbde sentar ao lado da crianca para orienta-lo em uma atividade no
computador.

Nesse mesmo dia, Tiago, apdés cansar do jogo no computador e desligar
sozinho, sem qualquer interferéncia da professora, se levantou e foi buscar um
brinquedo chamado Piao Sonoro. Ele sentou, colocou o pido para girar e 0 mesmo
fazia um barulho baixo, enquanto Tiago sentava perto do brinquedo e, as vezes
deitava, mas nunca deixando o Pido parar de rodar e deixar de fazer o som. E, como
vimos na literatura, a fixacdo em objetos

Kanner (1943) diz que a crianca com autismo apresenta caracteristicas de
isolamento, falta de linguagem (mutismo), obsesséo a certos ruidos e alguns objetos,
estereotipias e ecolalia (imediata e/ou tardia). Também esclarece em seu estudo que
o disturbio afeta a interag@o da crianca com seu ambiente e pessoas desde o inicio
de sua vida. E, tal fato pdde ser notado no caso de Tiago. Pelo relato da professora,
ele parecia ignorar nossa presenca e a de uma colega, sem nenhum interesse no que
estavamos fazendo ali ou o porqué de o observarmos, além da sua obsessao pelo
som e 0 movimento que o Pido fazia.

Paralelamente ao estudo de Kanner, Hans Asperger, psiquiatra e pesquisador

austriaco, escreveu uma obra chamada “psicopatia autista” onde fez um estudo com

2 Conforme a resolucdo N°4 de 2009: Consideram-se recursos de acessibilidade na educacao
aqueles que asseguram condi¢des de acesso ao curriculo dos alunos com deficiéncia ou mobilidade
reduzida, promovendo a utilizagcdo dos materiais didaticos e pedagogicos, dos espacos, dos
mobiliarios e equipamentos, dos sistemas de comunicagéo e informacéo, dos transportes e dos
demais servicos.
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criancas, levantando algumas caracteristicas parecidas com as do estudo de Kanner,
pois as criancas tinham comprometimentos de interacdo social reciproca, além de
peculiaridades comportamentais diferentes quando comparadas a outras criancas da
mesma idade. (RODRIGUES E SPENCER, 2010, p. 64)

Antes da realizacdo da reviséo de literatura, nossa concepg¢éo quanto ao TEA era
diferente, sendo considerada mais leve e podendo ser identificada mais. Ao contrario
de Kanner, Asperger ndo especula a atribuicdo da causa do autismo como de ordem
psicodindamica, ele atribui a causa do autismo a uma deficiéncia bioldgica,
especialmente genética (BRASIL, 2013, p. 25).

Seu estudo “A psicopatologia Autistica da Infancia” foi publicado um ano depois
da obra de Kanner, em 1944 e nele trazia descricdes mais amplas, ele observou que
esse fenbmeno acontecia mais em meninos, e o foco maior era na falta de empatia e
incapacidade de fazer amizade, bem como um intenso interesse em determinados
assuntos mais atraentes para o portador da sindrome e até uma fala mais rebuscada
e a dificuldade de entender colocacfes figurativas e metaforicas.

Este estudo s6 foi tomar notoriedade em meados de 1980, quando Lorna Wing
deu atencao ao seu trabalho e estabeleceu semelhancas entre os dados obtidos pelo
grupo de criancas estudadas por ele e os estudos que estavam sendo produzidos nos
Estados Unidos e Inglaterra por Kanner. Ela reconheceu que ambos os estudos
apresentavam pontos em comuns.

De acordo com Brasil (2013), Lorna, em um de seus artigos descreve o conceito
de espectro autista e seu trabalho contribuiu para incorporar a Sindrome de Asperger
ao que a legislacéo atual engloba no Transtorno Global de Desenvolvimento (TGD),
gue passou a constar na classificacdo psiquiatrica até o DSM-3 (Diagnostic and
Statistical Manual for Mental Disease).

1.2 O AUTISMO VISTO NO DSM-5

Para que se possa classificar os transtornos mentais e comportamentais, foi
criado um sistema, o DSM (Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disease), que
traduzido para o portugués, significa Manual Diagnoéstico e Estatistico de Doencas

Mentais, publicado pela Associacdo Psiquiatrica Americana (APA).
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Para que se possa entender melhor e ter uma viséo didatica das mudancas nas
terminologias e no grupo em que o autismo foi enquadrado desde a sua identificacéo

cientifica, estruturamos um quadro que mostra essa evolucdo no DSM.

Quadro n° 1: DSM - Manual Diagndstico e Estatistico de Doencas Mentais

DSMs Ano Concebido Como Grupo Pertencente
DSM-I| 1953 Esquizofrenia/Psicopatia Infantil
DSM-Ii 98 |

DSM-1II 1980 Autismo Transtornos Globais do

Desenvolvimento (TGD)

DSM-III-R 1987 Autismo
DSM-1V 1994 Transtorno Autista Transtornos Invasivos ou
Abrangentes do Desenvolvimento
DSM-IV — 2000 Transtorno Autista
TR
DSM-V 2013 Transtorno do Transtornos do
Espectro Autista Neurodesenvolvimento

Fonte: Araujo e Neto (2014); Baptista (2002); Bosa (2002). Quadro elaborado pela pesquisadora.

O autismo passou por diversas classificacfes, desde psicose infantil, até a
atual, transtorno do neurodesenvolvimento. Em 1953, foi criada a primeira edi¢ao do
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-I, que trazia uma lista
de caracteristicas para o diagnostico por categorias e a descricdo clinica desses
diagndsticos (ARAUJO, 2014).

Vérios grupos defendiam que a causa do autismo era parental e outros que 0s
fatores eram bioldgicos. Essa polémica etioldgica foi causada por conta das primeiras
observacdes de Leo Kanner (1943) a respeito da frieza dos pais com seus filhos, no
entanto, como ja dito antes, o proprio Kanner ja havia questionado sua hipétese inicial,
argumentando que o autismo “[..] origina-se de uma incapacidade inata de
estabelecer o contato afetivo habitual e biologicamente previsto com pessoas”, e ainda
reforca a necessidade de estudos cientificos sobre “...] os componentes

constitucionais da reatividade emocional” (BOSA, 2002, p. 25).
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Entre 1954 a 1970, foi o tempo dos estudos para descobrir a etiologia do
autismo, onde trés possiveis hipoteses foram levantadas nesse periodo histérico, nas
quais a primeira era causa hao organicista; a segunda causa era organico-
ambientalista e a terceira causa era organicista (DEMAYER et al, 1972, apud
SCHMIDT, 2013, p.11). No caso da primeira causa, apontava os filhos como vitimas,
responsabilizando os pais, como a primeira teoria de Kanner, por uma frieza na
relacdo com a crianga, causando o autismo. A segunda causa colocava 0s pais como
relapsos nos cuidados com sua criangca com deficiéncia. E, a terceira causa, apontava
0 autismo como um transtorno de origem neuroldgico e organico (SCHMIDT, 2013).

Para que se pudesse descobrir a origem do autismo, foram realizadas
pesquisas com 96 familias divididas em trés grupos, segundo as hipéteses levantadas
a época, chegaram a conclusao que: “[...] a qualidade das relagdes parentais nas
familias de pessoas com autismo nado diferiu dos outros grupos em termos de
aceitacdo, cuidados emocionais, praticas de amamentacéo e estimulacdo em geral
[...]” (SCHMIDT, 2013, p.11).

A partir de pesquisas posteriores, a associacdo do autismo com causas
organicas comecou a aumentar. Gadia, Tuchman e Rotta (2004, apud SCHIMIDT,
2013, p. 12) anunciam que: “[...] a hipotese da etiologia parental do autismo passa a
ser questionada dando lugar a compreensdo do transtorno como uma sindrome
comportamental de um quadro organico”. Ap6s essa descoberta, houve mudancas
nos manuais de classificacao e, a partir da década de 1980, o autismo passa a fazer
parte do grupo dos transtornos globais do desenvolvimento, que acontece no DSM-III
e DSM-III-R (BOSA, 2002).

Em 1994 a traducdo da obra de Asperger é feita, descrevendo o autismo sem
comprometimento na linguagem e sem associagdo a deficiéncia mental (deficiéncia
intelectual). A partir deste estudo, a Sindrome de Asperger foi inserida pela primeira
vez no DSM-1V, definida como “[...] um espectro de condi¢cdes variaveis em vez de um
quadro unico.” (SCHIMDT, 2013, p. 13).

Nesse mesmo ano, o DSM-IV é lancado, onde o autismo passa a integrar o
grupo dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento ou Transtornos Abrangentes do
Desenvolvimento. Logo apos, na edicdo revisada DSM-IV-TR, o Transtorno Autista
faz parte do grupo dos Transtornos Globais do Desenvolvimento, juntamente com o
Transtorno de Rett, o Transtorno Desintegrativo da Infancia, o Transtorno de Asperger
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e o Transtorno Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificagdo (TGD-SOE) ou
Autismo Atipico (SCHWARTZMAN, 2011).

Na atual versdo do DSM, o autismo integra o grupo dos Transtornos do
Neurodesenvolvimento. O Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
DSM-V (2013) sofreu algumas alteracdes explicadas em seu prefacio, onde é
reconhecido [...] que transtornos mentais nem sempre se encaixam totalmente dentro
dos limites de um udnico transtorno”. Esse fato fez com que alguns transtornos
incluidos na versao anterior do manual (transtorno autista, transtorno de Asperger e
transtorno global do desenvolvimento) fossem fundidos para o Transtorno do Espectro
Autista, pois eles possuem similaridades, dentre elas: intensidades de leve a grave
nos dominios de comunicacao social e de comportamentos restritivos e repetitivos.

O DSM-V traz o autismo como um déficit na comunicacéo social e na interacéo
social em multiplos contextos, ligado a padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades, onde alguns sintomas devem ser notados
guando a crianca ainda € um bebé e outros a partir das demandas sociais, podendo

prejudicar o funcionamento social, profissional e em outras areas da vida do individuo.

1.3 CONDUTAS TIPICAS DO AUTISMO: DEFINICAO, CAUSAS,
MANIFESTACOES MAIS COMUNS, DIAGNOSTICO E INTERVENCAO

Segundo a AMA (2015) devido aos sintomas estarem presentes antes dos 3
anos de idade, dependendo da gravidade do comprometimento, torna possivel fazer
o diagnostico por volta dos 18 meses de idade, onde os pais podem notar que seus
filhos ndo estendem as méos e nem os cumprimentam, choram sem consolo por um
longo tempo, ndo tem interesse em estar no colo dos pais, rejeitando e ndo se
alinhando quando carregadas, pode ser sonolenta e calma ao extremo, ndo procuram
contato olho no olho ou desviam logo o olhar.

Também é comum algumas estereotipias como: movimentos repetitivos com
as maos ou com o corpo, morder roupas ou cabelos, apego ao extremo a objetos
inanimados e até mesmo problemas de alimentacao, restringindo seu consumo a
apenas alguns alimentos ou a recusa a se alimentar. Essas criancas também podem
apresentar epilepsia, comum no comec¢o da vida ou na adolescéncia.

Do que diz respeito as principais manifestacfes que caracterizam o autismo,

temos alguns déficits: na comunicacao social e na interacao social, na reciprocidade
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socioemocional, nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para
interacao social, no contato visual e linguagem corporal ou déficits na compreenséao e
uso de gestos, a auséncia total de expressdes faciais e comunicacdo nao verbal,
déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos, dificuldade em
compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, porém, o DSM-V traz
como caracteristicas essenciais do transtorno do espectro autista o prejuizo
persistente na comunicacao social reciproca e na interacdo social, padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Alguns dessas caracteristicas
podem ser melhor exploradas a seguir:

Comunicacgéo é a acdo ou efeito de comunicar, de transmitir ou de receber
ideias, conhecimento, mensagens etc., buscando compartilhar informacoes.
Dependendo do grau do transtorno, a dificuldade de comunicacdo pode ser
reconhecida ndo sé pela falta linguagem verbal, mas também pela auséncia de
expresséo facial, gestos e linguagem corporal. A crianga pode apresentar linguagem
verbal, mas ndo conseguir se comunicar juntamente a gestos ou expressoes faciais,
as criancas podem também apresentar ecolalia, que se da quando a crianca repete o
que foi dito, imediatamente ou em momentos anteriores, mas apenas repete. Essa
caracteristica dificulta que a pessoa com TEA possa interagir e faz com que ele
permaneca isolado e distante da socializagdo, pois ele ndo consegue reconhecer
gestos, expressdes, nuancgas da lingua, como sarcasmo, ironia e provérbios, e dessa
forma ndo consegue reproduzir.

De acordo com a descri¢cao de Bosa (2007):

Os déficits de linguagem seriam uma consequéncia da incapacidade destas criangas
para se comunicarem com outras pessoas a respeito de estados mentais; os distirbios
no comportamento social refletem a dificuldade em dar um sentido ao que as pessoas
pensam e ao modo como se comportam (p.4).

O mesmo autor também assimila que:

As pessoas com autismo experienciaram uma sobrecarga sensorial durante a
interacdo social, considerando-se que o ser humano é uma das fontes mais ricas de
estimulagdo simultaneas: tom da voz (estimulos auditivos); expressao facial (estimulo
visual); gestos (estimulo visual periférico) e referéncia a objetos e eventos ao redor
(estimulo visual e auditivo periférico). O retraimento social e as estereotipias seriam
formas de fugir dessa sobrecarga. (p. 3)

Para Silva (2012), um prejuizo na capacidade de avaliacdo através dos

sentidos do que esta ocorrendo ao seu redor, o que pode deixar a pessoa com poucos
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recursos para interpretar as situagdes. Ele afirma que “algumas falhas ou problemas
na evolucao da linguagem constituem os primeiros sinais de que o desenvolvimento
de uma crianca nao esta conforme o esperado e podem sugerir um funcionamento
autistico”. (SILVA, 2012, p. 30)

A aquisicao da fala deve considerar muitas variaveis, incluindo a gravidade do
transtorno. Independente disto, o tratamento deve ser imediato, porque a falta de
estimulo somado a falta de recursos pedagogicos pode prejudicar o desenvolvimento
da crianca, fazendo com que ela ndo atinja seus potenciais ao seu maximo.

Quanto a dificuldade de socializacdo, essa pode ser a mais capciosa das
caracteristicas, pois uma crianga com autismo pode chegar abracando ou mexendo
no cabelo do colega, mas ela ndo consegue diferir pessoas, lugares ou momentos.
De acordo com Silva (2012):

Pessoas com autismo apresentam muitas dificuldades na socializa¢do, com variados
niveis de gravidade. Existem criangas com problemas mais severos, que praticamente
se isolam em um mundo impenetravel; outras ndo conseguem se socializar com
ninguém; e aquelas que apresentam dificuldades muito sutis, quase imperceptiveis
para a maioria das pessoas, inclusive para alguns profissionais. Estas Ultimas
apresentam apenas tragos do autismo, porém néo fecham diagndstico. (p. 22)

A crianca com autismo tem dificuldade em relacionar-se com o proximo, as
vezes prefere ficar em seu mundo, o que faz com que tenha pouca consciéncia do
préximo, se tornando apatica, indiferente ao que acontece ao seu redor e as pessoas
a sua volta, possibilitando que a criangca possa ver as coisas pela perspectiva de
outros individuos.

No que diz respeito a dificuldade do uso da imaginacéo, esse fato pode incluir
0 apego a rotina da pessoa com autismo, podendo demonstrar um comportamento
obsessivo, apresentando certa rigidez e inflexibilidade, a crianga também pode passar
horas explorando um objeto, ao invés de brincar de “faz-de-conta” e algumas podem
ter fixacdo por um determinado assunto o dominando bem. Apds a identificacédo
dessas caracteristicas € hora de outro passo em dire¢do ao melhor desenvolvimento
da crianca com TEA: o diagndstico. Sato e Pacifico (2009, p.69) trazem uma fala

interessante do processo:

Instrumentos diagnosticos sdo caracterizados como ferramentas de
avaliacdo, ou seja, um “teste” acessorio para ajudar na elaboragdo do
raciocinio clinico de um transtorno psiquiatrico. Nao existem testes
diagnosticos especificos para a confirmacdo dos transtornos globais do
desenvolvimento (TGD) principalmente no que diz respeito ao autismo
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infantil. Os instrumentos servem apenas para auxiliar, orientar e fornecer
esclarecimentos no raciocinio clinico investigativo.

Em suma, o diagndstico é feito através de observacdo comportamental. Nao
existem exames laboratoriais para comprovar o transtorno, jA que este nao possuli
marcador biolégico, estes séo feitos apenas para atestar qualquer outro tipo de
sindrome atrelada ao autismo. Para Santos (2015, p. 39), “[...] temos que pensar que
o diagnédstico de autista estd extremamente vinculado com o rétulo de
incomunicabilidade, restringindo esse autista ao contato com o mundo, uma vez que
esse nao faz uso da linguagem verbal’.

O diagndstico deve ser feito o mais rapido possivel, e € de suma importancia
que os pais reconhecam e aceitem o0 que se passa com seus filhos, pois apés o
diagndstico, € preciso que ocorra a intervencao, para a tentativa de desenvolvimento
das potencialidades que foram lesadas por conta do transtorno, dessa forma,
facilitando a convivéncia do individuo com autismo com o0 meio que o cerca.

Ao responder o questionario, uma das professoras comenta que quanto mais
cedo comecar o tratamento melhor, pois certos casos podem ser controlados com
remédios e terapias, além de acompanhamento. Salientando a importancia do
diagnéstico para o inicio da intervencao na percepcéao do professor.

Outro aspecto € quanto ao tratamento medicamentoso, que Spencer e
Rodrigues (2010, p. 101), afirmam ser necessario ser feito visando melhorias ao
paciente, para diminuir comportamentos mal adaptativos, como agressividade,
agitacdo e comportamento autodestrutivo e ndo deve ser prolongado. O uso de
medicamentos traz muitos efeitos colaterais, por isso € importante salientar que seu
uso deve ser visando a saude, bem-estar e integridade fisica da pessoa com TEA,
nao como meios de facilitar a vida das pessoas que convivem com ela.

O diagnéstico tem grande importancia e deve ser preciso, para que O
tratamento possa ser alinhado e de comeco imediato. Apesar dos instrumentos
diagnoésticos para o autismo crescerem ao longo do tempo, o Brasil ja enfrentou
empecilhos por conta dos instrumentos serem em outro idioma, ou a falta de interesse
de editoras em traduzir e arcar com direitos autorais e a validagdo. No entanto, com
as novas leis que defendem os direitos das pessoas com autismo entraram em vigor,
e com o TEA ganhando popularidade em interesse de estudo, o cenario atual pode

ser otimista.
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Do que diz respeito aos instrumentos diagndésticos, é valido citar o Childhood
Autism Rating Scale (CARS), criada por Schopler, usado tanto no Brasil quanto
internacionalmente: seu método permite identificar criangcas com caracteristicas
comportamentais do autismo e distinguir entre autismo e atraso no desenvolvimento
intelectual, podendo ser utilizada com criangas acima de 18 meses de idade, é
validada e utilizada para a populagéo brasileira. Sua versao revisada é associada ao
meétodo de intervencdo TEACCH, também elaborado por Schopler e seu tempo de
duracéo é de 20 a 30 minutos, segundo Sato e Pacifico (2009, p.73) sua vantagem &
que “sua aplicabilidade independe do conhecimento profundo dos critérios
diagnosticos por parte do observador”.

Entretanto, o avaliador precisa estar atento aos 15 itens avaliados e ter
conhecimento de suas descricdes e critérios, ao avaliar a crianca o observador
precisard comparar seu desenvolvimento com o de uma crianca dita como normal,
levando em consideracdo sua idade, peculiaridades, durabilidade, frequéncia e
intensidade do comportamento, e apenas apos atribuir a pontuacdo, podendo ser
normal a gravemente anormal.

Rodrigues e Spencer (2010, p.35) afirmam que:

A crianca autista ndo esta livre do aparecimento de patologias associadas e,
por isso, quem trabalha com ela deve conhecer e acompanhar esses
problemas associados inseridos no diagnéstico. O retardo mental, os desvios
de desenvolvimento de linguagem, os desvios de comportamento observados
conforme a idade cronolégica, mental, verbal bem e as condi¢Bes

psiquiatricas que possam afetar o comportamento fazem parte do conjunto
de sintomas verificados no Autismo.

Logo, o observador deve ter atencéo redobrada e conhecimento das patologias
e como elas se diferem, por exemplo: a esquizofrenia esta inclusa no meio das
patologias associadas, a diferenca esta na idade em que se manifesta, na criangca com
TEA pode ser notado a partir de 36 meses, quando na crianga com esquizofrenia pode
ter seus sintomas manifestados durante ou apds a puberdade. Outro exemplo pode
ser a provacao psicossocial, onde a crianca pode ter sofrido alguma negligéncia,
caréncia de protecdo, frieza dos pais, escassez de estimulos sensoriais, mas quando
posta num meio onde haja estimulo, a crianga tem um avango progressivo, ja a crianca
com autismo se mantém fechada e demora um pouco para responder aos estimulos
do ambiente ao qual foi inserida. Rodrigues e Spencer (2010, p.69) também dizem

que:
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Os transtornos do Espectro Autistico apresentam diferengas baseadas na
analise de variaveis, como etiologia, idade de manifestacdo das alteracbes
comportamentais, caracteristicas  especificas dos desvios do
desenvolvimento em cada transtorno do espectro avaliado, diagnéstico,
funcionamento intelectual, perfil neuropsicolégico e progndstico. O
conhecimento dessas variaveis também ajudara a possibilidade de combinar
diferentes principios de abordagens terapéuticas e educacionais, uma vez
gue ndo existe um tratamento indicado para influir em todas as areas
afetadas.

Como o diagnéstico € uma parte importante do processo de desenvolvimento
da crianca, ele deve ser feito com bastante atencédo, o observador deve estar sensivel
a crianca, e altamente familiarizado com o teste que aplicard, mas além do teste, é
necessario de fato observar, acompanhar aquela crianca, entender seu meio e 0s
estimulos que o cerca. O aplicador deve considerar as singularidades da crianca, por
isso € valido reforcar a importancia da sensibilidade do observador, que néo tracara
um diagndstico com a finalidade de rotular a crianga, mas sim de criar meios para que
a mesma possa se desenvolver, dentro de suas potencialidades, através das
intervengdes e tratamentos.

Sabendo da importancia de uma programacao individualizada para o
tratamento da pessoa com autismo, respeitando suas potencialidades, idade, situacéo
atual em relacdo aos tracos autisticos jaA manifestados podem ser citados alguns tipos
de intervencfes mais usuais.

O método TEACCH (Treatment and Education for Autistic and Related
Communication Handicapped Children) que traduzido em portugués significa
Tratamento e Educacéo para Autistas e Criancas com Deficiéncias Relacionadas a
Comunicacéao, desenvolvida pelo Dr. Eric Shopler e sua equipe de pesquisadores, na
universidade da Carolina do Norte, € um programa de intervencao terapéutico,
educacional e clinico, onde o seu ambiente € completamente estruturado, contando
com pistas do que se espera da pessoa com TEA em determinados cenarios, conta
com uma base comportamental e segue o0 conceito de que a crianga com autismo
consegue interpretar melhor o que é visual do que auditivo, por isso 0os ambientes
trabalham com estimulos visuais para a crianga.

Para cada sequéncia de trabalho existe um local existe um local
recomendado: espacos para a realizacdo de atividades individuais com a
presenca do terapeuta, para as atividades em grupo; outro local destinado ao
momento do lanche; e mais um local delimitado chamado de tempo livre, onde

sdo selecionados materiais e atividades direcionadas aos interesses das
criancas. (RODRIGUES E SPENCER, p.80)
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Antes do método ser posto em pratica, existe uma observacédo e conversa com
0s pais, para saber o que deve ser desenvolvido e também dos interesses das
criancas. Onde o trabalho do terapeuta € designado de tal forma que possa trabalhar
nas peculiaridades da crianca, aos comportamentos a serem mudados ou extinguidos.

E interessante citar que o método aproveite uma caracteristica das pessoas
com TEA: o apego a rotina. A crianca ao chegar no ambiente pode ver sua rotina
estabelecida e ja se antecipar para o que vai acontecer, ela também trabalha em
estacdes de trabalho, organizadas de maneira limpa, onde ela pode ver o que precisa
fazer e o que ja fez dando a sensacédo de atividade realizada e ao longo do trabalho
desenvolvido a crianca pode ser desafiada a organizar sua rotina visualmente, com a
ajuda do terapeuta.

Além do TEACCH, também existe o método ABA (Andlise Aplicada do
Comportamento), um tratamento comportamental analitico, tentando desenvolver as
habilidades que a pessoa ndo possuiu, ou seja, é feita uma anélise com a pessoa, a
fim de detectar as habilidades que a pessoa domina e as que ndo domina, para que
assim possa ser tragcado um plano com a foco nas “fraquezas” da pessoa analisada.
Os trabalhos sao apresentados para a pessoa por meio de instru¢des ou indicagoes,
caso o aluno ndo consiga, o mediador pode intervir, mas sua a¢éo se delimita até o
momento em que a pessoa com autismo consegue realizar a atividade proposta com
autonomia.

Esse método procura trabalhar de maneira que desenvolva a dependéncia da
pessoa com autismo, também age com base tedrica da Teoria de Skinner do Estimulo-
Resposta, seguindo a logica de que a crianga apos realizar uma atividade da maneira
esperada recebe uma recompensa, o refor¢o positivo, a mesma é fisiologicamente
condicionada a agir e repetir a acdo, aplicando-se ao meio social e aprendizagem.
Segundo Rodrigues e Spencer (2010) tanto o método ABA quanto o método TEACCH
estdo dentro da Psicologia Behaviorista de Skinner, sofrendo algumas criticas pela
“pratica de uma concepcao de educacado mecanicista, adestradora, mais inclinada a
robotizar do que a promover genuinas potencialidades humanas. ” No entanto, o
método é bastante utilizado e efetivo nas criangas com autismo, apesar de ter um

custo elevado.

1.4 FOCO NOS DIREITOS DAS PESSOAS COM TEA
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Atualmente, as discussfes a respeito das diferencas e o respeito a elas é
altamente debatido e quando se trata do Transtorno do Espectro Autista, ndo podia
ser diferente. Hoje em dia o autismo pode ser abordado até mesmo em novelas,
programas de televisao, filmes, revistas, sendo cada vez mais notado.

De acordo com os dados do CDC (center of diseases control and prevention),
orgéo ligado ao governo dos Estados Unidos, existe hoje um caso de autismo a cada
110 pessoas nos Estados Unidos, tomando essa informacdo como base, como o
Brasil possui pelo menos 200 milhdes de habitantes, estima-se que cerca de 2 milhdes
sdo pessoas com autismo, uma quantidade expressiva, fazendo necessaria que leis
especificas sejam criadas. Até meados de 2000 a legislacdo ndo considerava a
pessoa com autismo nem como deficiente e nem como pessoa sem deficiéncia, ndo
dando devida importancia.

A seguir, pode ser visto um quadro comparativo do decreto N° 3.298 de 1999
e 0 decreto N° 5.296 de 2004, dentro do Art. 42 , é considerada pessoa portadora de
deficiéncia a que se enquadra nas seguintes categorias:

Quadro n°®2: Comparativo do decreto N°3.298 de 1999 e o decreto N° 5.296
de 2004

Decreto 3.298 de 1999 Decreto 5.296 de 2004
Deficiéncia | Alteracdo completa ou parcial | Alteracdo completa ou parcial de um
Fisica . .
de um ou mais segmentos do ou mais segmentos do corpo
corpo humano, acarretando o humano, acarretando o
comprometimento da funcéo comprometimento da funcao fisica.
fisica.
Deficiéncia Perda parcial ou total das Perda bilateral, parcial ou total, de
Auditiva possibilidades auditivas guarenta e um decibéis (dB) ou mais.
sonoras, variando de graus e
niveis.
Deficiéncia Acuidade visual igual ou Cegueira, na qual a acuidade visual &
Visual menor que 20/200 no melhor igual ou menor que 0,05 no [ne_lho.r
olho, com a melhor correcéo oOptica; a
olho, ap6s a melhor baixa visdo, que significa acuidade
~ , visual entre 0,3 e 0,05 no melhor
corregdo, ou campo visual S
olho, com a melhor correcédo optica;
0S caso0s nos quais a somatoria da
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inferior a 20° (tabela de medida do campo visual em ambos
os olhos for igual ou menor que 60°;

Snellen), ou ocorréncia A N
Oou a ocorréncia simultanea de

simultanea de ambas as quaisquer das condi¢des anteriores;
situacoes;
Deficiéncia N&o é considerado. Funcionamento intelectual
Mental significativamente inferior a média,

com manifestagcéo antes dos dezoito
anos e limitagdes associadas a duas
ou mais areas de habilidades
adaptativas, tais como:

a) comunicacao; b) cuidado pessoal;
c) habilidades sociais; d) utilizacdo da
comunidade; d) utilizacdo dos
recursos da comunidade;

e) saude e seguranca; f) habilidades
académicas; g) lazer; e h) trabalho;

Deficiéncia N&o € considerado. Associacdo de duas ou mais
Multipla deficiéncias.

Fonte: BRASIL (1999, S/P); BRASIL (2004 S/P) Quadro elaborado pela pesquisadora

Como pode ser notado, a deficiéncia mental so6 foi considerada 4 anos depois
do primeiro decreto, mas mesmo assim nédo se trata de fato dos direitos da pessoa
com autismo, mesmo 4 anos depois, com o decreto 5.296, a alteracdo no que se diz
respeito ao direito da pessoa com TEA ndo aconteceu. O olhar mais focado a essas
pessoas sO aconteceria em 27 de dezembro de 2012, com a Lei n°® 12.764, que
instituiu a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro do Autismo, publicada no diario oficial da Unido, que ficou conhecida como
Lei Berenice Piana, em alusdo & mée de uma crianga com autismo.

Berenice Piana, como méae, acompanha todos os dias as dificuldades e vitérias
que seu filho passa, incomodada com a antiga situacdo da legislacdo, decidiu
encabecar o movimento social para a criagdo dessa Lei, uma proposta que emanou
da populagéo para o Legislativo e lutar pelos direitos das pessoas com autismo, n&o
s6 pelo seu filho, mas por todos, para que preenchesse a lacuna que havia na
legislacao.

No Art. 1°, 8 22 considera a pessoa com transtorno do espectro autista uma
pessoa com deficiéncia, para todos os efeitos legais. E no 81° desta Leli, considera a
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pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo aquele que apresenta déficits em
duas éareas centrais:
| — Deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacéo e das
interacBes sociais, manifestada por deficiéncia marcada na comunicacao
verbal e ndo verbal usada para a interacdo social; auséncia de reciprocidade
social; faléncia em desenvolver e manter relagbes apropriadas ao seu nivel
de desenvolvimento;
Il — Padrbes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades, manifestados por comportamentos motores e verbais
estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva

aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento ritualizados; interesses
restritos e fixos (BRASIL, 2012 S/P).

A lei estd de acordo com o DSM-V quando se trata das éareas de
desenvolvimento afetadas pelo TEA, no entanto, o transtorno do espectro autista néo
€ bem uma deficiéncia, estd mais para um conjunto de déficits, mesmo assim, o fato
da lei abracar os direitos da pessoa com TEA, defendendo-os, € de grande
importancia, principalmente quando se trata de pessoas que eram constantemente
negligenciadas e “invisiveis” a lei.

A lei 12.764 traz também um foco para o estudo profissionalizante que pode
ser pertinente aos professores quando se trata de encontrar novos ramos de estudo
pois a lei também prioriza os estudos epistemologicos sobre o TEA, algo
importantissimo para a disseminacdo do assunto no pais.

VIl - o incentivo a formacdo e a capacitacdo de profissionais
especializados no atendimento a pessoa com transtorno do espectro
autista, bem como a pais e responsaveis;

VIII - o estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos
epidemiolégicos tendentes a dimensionar a magnitude e as

caracteristicas do problema relativo ao transtorno do espectro autista
no Pais. (BRASIL, 2012 S/P)

A lei defende muito a maneira como a pessoa com autismo é tratada, quanto
ao respeito aos direitos a educacédo e a saude, garantindo o0 acesso a essas pessoas
e, trazendo até mesmo sanc¢des aos gestores que se recusam a matricular pessoas
com TEA, uma delas sendo a perda de cargo em caso de reincidéncia.

O Decreto n° 8.368, de 02 de dezembro de 2014, regulamenta a Lei n® 12.764,
de 27 de dezembro de 2012, amplia e faz pertinentes alteracdes a Lei Berenice Piana.
No art. 1°, declara que a pessoa com TEA é considerada pessoa com deficiéncia para
todos os efeitos legais. O decreto reforca que as leis sejam cumpridas e amplifica o
gue foi estabelecido na Lei 12.764, incluindo a questdo de recusa de matricula por
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gestores, estipulando multa e processos administrativos, nomeando o &rgdo
competente que assumira a responsabilidade de averiguar a procedéncia da
denuncia, bem como aplicara as medidas cabiveis previstas na Lei. Como pode ser

visto nos artigos a seguir:

Art. 5° Ao tomar conhecimento de recusa de matricula, o 6rgdo competente
ouvird o gestor escolar e decidira pela aplicacdo da multa de que trata o caput
do art. 7° da Lei n°® 12.764 de 2012.

81° Cabera ao Ministério da Educacado a aplicagdo da multa de que trata o
caput, no dmbito dos estabelecimentos de ensino a ele vinculados e das
instituicbes de educacdo superior privadas, observado o procedimento
previsto na Lei n® 9.784 de 29 de janeiro de 1999.

§ 2° O Ministério da Educacd@o dard ciéncia da instauracdo do processo
administrativo para aplicacdo da multa ao Ministério Pablico e ao Conselho
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Conade.

§ 3° O valor da multa seré calculado tomando-se por base o numero de
matriculas recusadas pelo gestor, as justificativas apresentadas e a
reincidéncia.

Art. 6° Qualquer interessado podera denunciar a recusa da matricula de
estudantes com deficiéncia ao 6rgao administrativo competente.

Art. 7° O orgdo publico federal que tomar conhecimento de recusa de
matricula de pessoas com deficiéncia em instituicdes de ensino vinculadas
aos sistemas de ensino estadual, distrital ou municipal devera comunicar a
recusa aos 6rgdos competentes pelos respectivos sistemas de ensino e ao
Ministério Publico (BRASIL, 2014,S/P).

Verifica-se que as leis defendem um olhar humanitario ndo sé para a crianca
com TEA, mas também a todas as criancas com deficiéncias e sem, procurando
garantir um futuro melhor onde elas seréo respeitadas, incluidas e consideradas na
sociedade, a Lei n° 12.762/2012 e o Decreto n° 8.368/2014, reconhecem a crianga
com TEA como pessoa com deficiéncia para garantir a efetivacao de direitos que antes
s6 eram concedidos as pessoas com deficiéncia. Portanto, as criancas com TEA
podem gozar de seus direitos e sociedade pode assumir o papel de se solidarizar, se
certificando que a lei seja cumprida, segundo Rodrigues e Spencer (2010, p. 74) esta
escrito em uma das laudas produzidas no | Encontro Brasileiro de Praticas
Terapéuticas, ocorrido em margo de 1994, Minas Gerais, sendo parte da acédo
profissional de desenvolver teorias e praticas que possam auxiliar as pessoas com
TEA ou portadora de qualquer outra sindrome, mas mais que isso, € o dever como
professor de procurar meios para que a crianca possa ser desenvolvida dentro de

suas capacidades.
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CAPITULO Il
EDUCACAO DA CRIANCA COM TEA NA PERSPECTIVA DA EDUCACAO
INCLUSIVA.

Este capitulo reflete de forma mais concreta sobre a percepcao dos professores
sobre o desenvolvimento e aprendizagem da crianga com Transtorno do Espectro
Autista, inclusive a luz das duas grandes categorias de analise do estudo: (1)
Percepcdes dos professores sobre o aluno com TEA, e (2) Inclusédo do aluno com TEA

em classe comum.

2.1 CONCEITO DE EDUCACAOQ INCLUSIVA NO OLHAR DO PROFESSOR: UMA
NOVA CULTURA ESCOLAR

Por conta de um aprimoramento na coleta de dados e nos indicadores do Censo
Demografico para que as informac¢des fossem mais precisas, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) constatou que mais de 6% da populacdo brasileira
possui algum tipo de deficiéncia, ou seja: mais de 12 milhdes de cidadaos brasileiros.
Se combinarmos essa informacdo a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
promulgada pela Assembleia Geral das Nac¢bes Unidas em 1948, que diz que a
educacao € um direito de todos, devendo sua oferta ser gratuita e obrigatdria durante
o ensino fundamental, podemos concluir que existe um nuamero significativo de
pessoas que possuem direito a educacao, como qualquer outra pessoa, no entanto,
as vezes a sociedade nao reconhece tais direitos e essas pessoas acabam sendo
excluidas ou negligenciadas, ao invés de serem amparadas pela lei.

A educacdo inclusiva estd em vigor gracgas a iniciativa dos Estados Unidos, que
na década de 70 implantou o movimento de Integracédo, depois sendo copiada pela
Europa. Tal movimento da-se pela normalizagdo onde o aluno com necessidades
educacionais especiais seria educado em um ambiente normal, com um atendimento
individualizado e servigos de apoio, focados em suas deficiéncias e necessidades, 0
movimento tinha o objetivo de estabelecer um relacionamento social sadio e proximo
dos deficientes e ndo-deficientes. Mas, no que concerne a educacao inclusiva, que
ndo visa a normalizacdo, mas o respeito a diversidade e a condicdo de
desenvolvimento do sujeito, que deve ser considerado o centro do processo
educativo, ANDRADE (2007,p. 46) ressalta que:



36

A Educagéo Inclusiva tem sido conceituada como um processo de educar
conjuntamente e de maneira incondicional, nas classes do ensino comum,
alunos ditos normais com alunos portadores de deficiéncia. Mas, para que
isso se efetive, é necessaria uma mudanca fundamental no que se refere aos
alunos portadores de necessidades educacionais especiais, ou seja, a escola
deve se organizar para atender as diferencas individuais valorizando a
diversidade do seu alunado como forma de enriquecimento no ambiente
escolar.

Nesta perspectiva, a educacéao inclusiva oferece um grande desafio para as
escolas, onde as escolas precisam agir em conjunto com todos os quadros que a
envolvem, professores, pais, gestores, merendeiros, comunidade e todos 0s outros
colaboradores, para que possam alinhar suas medidas de ataque para a implantacao
a perspectiva inclusiva. Todos precisam participar, estabelecendo uma nova filosofia
de democracia e igualdade, onde os alunos sao vistos em sua totalidade, com focos
em suas individualidades e o que os faz Unicos, envolvendo sua formacgéo académica,

o0 emocional e o social. Como diz Andrade (2007, p. 47),

Para que se obtenha bons resultados, é importante também que seja
garantido um planejamento individualizado, ndo apenas para cumprir um
formulario, mas um plano que possa resolver problemas e criar estratégias
de atendimento. Este planejamento deve ser continuo, sistematizado, flexivel,
com abordagem de ensino afetivo.

A educacdo inclusiva pode ser um desafio, mas também pode trazer beneficios
para todas as areas e pessoas envolvidas. Os professores podem ganhar experiéncia
e desenvolver suas habilidades profissionais. Os pais podem ter a oportunidade de se
envolver cada vez mais com a educacao de seus filhos, podendo passar valores éticos
e morais de qualidade, sendo seus filhos com deficiéncia ou ndo. Os alunos ditos
“normais” podem ter a oportunidade de criar uma mentalidade livre de preconceitos e
estigmas. Os alunos com deficiéncia podem se beneficiar ao serem desenvolvidos em
ambiente onde possam se sentir acolhidos e respeitados e a escola em si pode ser
amplamente reconhecida.

A educacao inclusiva vem primar para estabelecer igualdade de oportunidades

para todas, tendo um louvavel significado, quando bem aplicada.

E uma modalidade de educacéo que desafia educadores, pais, alunos com
deficiéncias e demais profissionais ligados a educacéo. Ela desafia a escola
a ensinar a todos, adequando-se diante das necessidades de seu alunado,
de forma que ndo s6 favoreca a permanéncia destes mas colabora
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efetivamente para que a aprendizagem se efetive com qualidade, num
ambiente escolar regular onde ndo ha diferencas. (MENDONGCA, 2013, p. 5)

No CMEI onde foram aplicados os questionarios e realizada a observacédo do
contexto, possui uma sala de recursos, onde € realizado o atendimento dos alunos
com Necessidades Educacionais Especiais (NEE), no contraturno ao de matricula. Ha
também a parceria com o Centro Municipal de Educacéo Especial (CMEE), onde sao
atendidos alunos com Deficiéncia Visual, Surdez, TEA, Deficiéncia Intelectual e outras
areas de NEE.

Para compreender melhor as concepc¢des das professoras da escola quanto a
incluséo e iniciando os processos de analise da primeira categoria do nosso estudo,
intitulada: Percepcfes dos professores sobre o aluno com TEA, perguntamos as
professoras: “O que vocé entende por educagéao inclusiva? ”

Algumas das respostas obtidas foram:

Professora G: “E uma educacgéo livre de preconceitos”

Professora P: “E uma educagdo voltada a cidadania global, plena, livre de
preconceitos e que reconhece e valoriza as diferengas”

Professora A: “O tipo de educagéo que inclua, de forma efetiva a participagao
da criangca que possua alguma necessidade especial, na sala regular de
ensino ”

Professora M: “E trazer aquelas criancas que tém necessidades especiais para
dentro das escolas regulares para que elas tenham mais socializagdo com
aquelas criangas que ndo tem nenhuma necessidade especial. ”

As concepcdes das professoras tem relacdo com a esséncia da educacao
inclusiva, no que se refere a trazer o aluno com NEE para que interaja com outros
alunos, livre de preconceitos, mas na verdade vai muito além disso, também deve ser
citado que a educacdo inclusiva envolve o trabalho da escola integral com o
desenvolvimento do aluno, ndo apenas matricula-los em uma escola regular e deixar
que o terapeuta ou o professor da sala de recursos o desenvolva, mas integra-lo em
todo o ambito escolar e prezar para a socializagdo do aluno com todos os ambientes
e pessoas sendo suas diferencas respeitadas e suas necessidades trabalhadas
visando seu desenvolvimento.

Glat e Nogueira (2002, p. 26) compactuam com essa ideia quando dizem que:

Vale enfatizar que a inclusdo de individuos com necessidades educacionais
especiais na rede regular de ensino ndo consiste apenas na sua permanéncia
junto aos demais alunos, nem na negacdo dos servicos especializados
aqueles que deles necessitam. Ao contrario, implica uma reorganiza¢do no
sistema educacional, o que acarreta a revisdo de antigas concepcdes e
paradigmas educacionais na busca de se possibilitar o desenvolvimento

cognitivo, cultural e social desses alunos, respeitando suas diferencas e
atendendo as suas necessidades
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A Educacdo Inclusiva também esta bem presente no Projeto politico
pedagdgico da escola, apesar de evidenciar as dificuldades da pratica da mesma.
Também nota-se que na escola ndo ha adaptacdes arquitetdbnicas com o objetivo de
atender as necessidades de acessibilidade dos alunos e na sala de aula comum,
também ndo hd uma atengéo significativa aos alunos com NEE (Necessidades
Educacionais Especiais), alguns professores necessitam muito da ajuda da professora
do atendimento especializado, e geralmente estes alunos quando recebem esta
atencdo sdo de certa forma mais isolados do restante da turma e tidos como
“problema”, sendo assim ganham destaque de forma que os demais alunos percebem

que o mesmo € “diferente”, sem haver um dialogo e reflexdo sobre estes.

Os comportamentos de rejeicdo e de superprotecdo a diferenca devem ser
desvelados, discutidos, compreendidos e modificados, inclusive como parte
da acdo educativa da escola, que € formar cidaddos ativos, conscientes,
criticos e responsaveis. Como qualquer outro conteido pedagdgico, é
importante que vocé inicie um didlogo a partir das vivéncias concretas de seus
alunos a respeito das pessoas com deficiéncia. (BRASIL, 2005, p. 6-7)
A percepcdo tida pode ser parcialmente comprovada nos questionarios,
guando |hes foi feita a pergunta: “Vocé diria que a escola trabalha numa perspectiva
inclusiva? De que modo?”. A fala das professoras remete muito a sala de recursos,

guando algumas dizem:

Professora A: “Na medida do possivel, sim, afinal, temos uma sala de
recursos. Além disso, tenta se desenvolver recursos pedagdgicos de acordo
com a necessidade da crianga. ”

Professora G: “Sim, com o apoio da equipe pedagdgica, sala de recursos,
com atividades ludicas. ”

Na verdade, a educacéo inclusiva ndo se d4 apenas pela abertura da escola a
essas criangas para que sejam matriculadas, nem apenas ao seu desenvolvimento
ocorrer na sala de recursos, mas sim a essas criangas participarem de maneira efetiva
de todas as atividades, incluindo atividades de sala, onde possam ter suas
necessidades atendidas naguele momento também.

Os alunos com NEE (Necessidades Educacionais Especiais) participam de
todas as atividades e projetos da escola, com relacdo a isso percebe que ocorre a
inclusdo dos mesmos. Em contrapartida, apesar de o Projeto Politico Pedagdgico da
escola contemplar a educacédo especial na perspectiva da educacédo inclusiva, no

planejamento que é feito de 30 em 30 dias, dos docentes da classe comum néo se
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observa adaptacdes curriculares para os alunos com necessidades especiais. Um
desses motivos poderia ser na falta de formacéao continuada.

Estudos realizados comprovam que os professores do ensino regular ndo
possuem preparo para trabalhar com criancas que apresentam deficiéncias
evidentes e por outro lado, grande parte dos professores do ensino especial
tem muito pouco a contribuir com o trabalho pedagégico desenvolvido no
ensino regular. (ANDRADE, 2007, p.49)

Entretanto, a maioria das professoras quando perguntadas se eram
incentivadas a aprimorar seus conhecimentos com a formacdo continuada
responderam que sim, jA que a SEMED disponibiliza formacdo continuada para
professores abrangendo diferentes assuntos e que esses cursos sao obrigatérios,
contendo palestras e oficinas voltadas para interacdo com criancas com TEA e
diferentes assuntos. Algumas delas também ja participaram de formacdo continuada
com foco em educacéo inclusiva, no que diz respeito a identificar possiveis casos,

estudos de caso, possiveis formas de agir e atividades para criangas com TEA.

A formacd@o continua é um dos fatores imprescindiveis para que o0s
profissionais de educacgdo possam atuar, efetivamente, frente aos alunos sob
sua responsabilidade em classe e no ambiente escolar, de maneira mais
ampla, por mais diversificado que esse grupo se apresente, oferecendo- -
Ihes condicdes de atendimento educacional que sejam adequadas as suas
condicdes e necessidades e, ndo apenas, realizando a mera insercao fisica
desses educandos no ambiente escolar (MARTINS, 2012 p.34).

Talvez, o que esteja faltando para a verdadeira execucdo da educacdo na
perspectiva inclusiva seja o0 foco na responsabilidade dos professores,
pais/responsaveis e comunidade, quanto a uma mudanca de paradigmas e
conscientizacdo de que incluir ndo é favor, mas direito de todo cidadao.

De acordo com Fonseca (1995), é preciso preparar todos os professores com
urgéncia, para se obter sucesso na inclusdo, por meio de um processo de insercéo
progressiva. Para isso, os professores poderdo adotar a educacéo inclusiva quando
possuirem recursos pedagogicos para atingir as necessidades das criancas, quando
possuirem meios de estabelecer objetivos e métodos de avaliagcdo precisos, quando
sua formacgéo for melhorada, quando puderem contar com uma orientacdo que se

encarregue de prepara-los e que antecipe qualquer medo e supersticao que os aflige.

2.2 ALUNOS COM TEA E A INCLUSAO ESCOLAR: UM NOVO MUNDO DE
POSSIBILIDADES
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Neste topico buscamos analisar a segunda categoria de andlise do nosso
estudo, intitulada: Inclus&o do aluno com TEA em classe comum. E, neste sentido,
iniciamos pela reflexdo quanto aos direitos das pessoas com TEA esta o0 acesso a
educacéo, e tendo a educacdo infantil como base importante para qualquer pessoa, €
importante que a criangca com TEA passe por essa fase para que se desenvolva num
ambito social, mas além disso, que esteja em uma escola que siga as perspectivas da
educacao inclusiva, onde ela possa fazer uso de recursos que a ajudem a extinguir
ou amenizar suas caracteristicas latentes do TEA, sendo a dificuldade de socializar
uma delas.

O sistema educacional inclusivo precisa atender a todos, com qualidade,
buscando sempre respeitar a diversidade. Em vista disso, a partir do quadro de
comprometimento pedagdégico, evidenciado pelo aluno com TEA, requer-se “[...]
praticas especificas, direcionadas a aquisicdo de habilidades necessarias para a
inclusédo familiar, social e escolar do individuo [...] com énfase na mudanca de alguns
comportamentos e aprendizado [...]” (CUNHA, 2016, p. 28)

A participacdo dos pais no desenvolvimento da crianca com TEA, da-se de
suma importancia. Ao serem perguntadas sobre a participacdo ativa dos pais na
escola, algumas professoras afirmaram que o0s pais participam, mas que existem
graus de participacdo, outras disseram que alguns pais tém pouca participacdo e
guando séo solicitados a levarem as criancas a um especialista, nem sempre a levam
e que alguns pais sdo tao ausentes que nem participam das reunides periodicas.

Ao responder o questionario, como a escola estimula a participacdo da familia

no acompanhamento escolar dos filhos, as professoras responderam:

Professora A: “Aqui na escola, a diregdo permite o acompanhamento dos pais
na sala aula.”

Professora G: “Através de palestras, reunides com dindmicas e incentivos,
eventos com a participagcao da familia”

Professora M: “E feito um levantamento dos casos, ainda no inicio do ano.
Esses casos séo passados para a SEMED e os pais séo notificados. ”

Olhando por outra perspectiva, a escola também precisa oferecer
oportunidades para que esses pais se sintam acolhidos e que sua participacao é
importante e suas opinides levadas em consideracdo, mostrando a esses pais que

nao estdo ali para perder tempo, mas sim que eles sdo componentes essenciais para



41

o crescimento de seus filhos, que tém o direito de opinar e que suas ideias sejam

incluidas nas importantes decisées tomadas em reunides.

A parceria da escola com os pais é de fundamental importancia para o
sucesso da aprendizagem dos alunos. Eles deverdo ser incentivados a
participar de reunifes, dando sugestdes para a melhoria da qualidade do
ensino de seus filhos e devem ser orientados a acompanhar as atividades
gue deverdo ser realizadas em casa, pois delas também dependem o
sucesso da aprendizagem na escola. (MENDONGCA, 2013, p. 13)

Algumas falas das professoras chegam a ser um pouco preocupantes, quando
0 assunto € a auséncia dos pais no ambito escolar ou em qualquer assunto da escola
gue envolva seus filhos, além de buscar o filho na sala e perguntar rapidamente sobre
o desempenho do filho. O que muitas vezes acontece € de pais que se encontram em
estado de negacdo, ndo querendo reconhecer que seu filho é portador de
necessidades especiais. Mas, para a perspectiva da educacgao inclusiva realmente
funcionar todos os pais devem estar envolvidos, ndo s6 os cujo filhos possuem
necessidades especiais, mas todos, pois o trabalho também deve ser feito com as
criangas regulares, para que possam ser ensinadas a respeitar as diferencas e ter
respeito, ensinamento esse que deve comecar em casa.

Ao faltar com tanta frequéncia as atividades de seus filhos nas escolas os pais
podem estar fazendo uma demonstracdo de falta de interesse em participar do
desenvolvimento cognitivo e social das criancas. Deixando o papel apenas para a
escola, quando na verdade € um trabalho em conjunto, da professora regular, a
professora da sala de recursos que ajuda a desenvolver as necessidades mais
latentes do aluno, quadro geral da escola e cereja do bolo, que séo os pais, cada um
exercendo seu papel de importancia na vida da crianca.

Esses trés agentes educacionais (o professor da sala de aula, o professor da
Educacao Especial e os pais ou responsaveis dos aprendizes) apresentam

funcdes diferenciadas quanto ao ensino e & aprendizagem do estudante com
necessidades educativas especiais. (BENITEZ; DOMENICONI, 2014, p. 372)

A percepcao das professoras ao serem perguntadas quanto a influéncia do
acompanhamento dos pais para o desenvolvimento da crianga com TEA é de que 0s
pais possuem grande importancia. Em suma, as professoras descrevem gue 0s pais
podem ser de grande auxilio para seu trabalho, ao ensinar a compartilhar os
brinquedos, na convivéncia com outras criancas e adultos, pois tanto no ambiente

familiar quanto em outros, atribuindo tarefas de acordo com o nivel de cognicdo das
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criangas, ou ao realizar atividades fisicas, ou na questéo de diagnésticos, e graus de
comportamento: de calmos, agitados, agressivos, carinhosos, levando em
consideracao que precisam de um mediador.

De fato, o mediador também tem grande importancia para que o
desenvolvimento da crianca ocorra, ele tem o papel de intermediar as criangas e as
acOes que acontecem na escola, mas nunca deve agir como o professor titular da
sala, deve servir como um agente que facilite a inclusdo, ndo como um que apenas
passe para a crianga atividades similares, sem o ajudar a interagir. Mousinho et all
(2010) concorda quando discursa sobre o mediador ao dizer que:

O mediador favorece, por meio da interacdo, que a crianca desenvolva a
leitura e ajuste ao contexto social, aprenda a brincar e a fazer amigos,
aprenda a mudar o turno nas situacdes dialégicas, ensina formas
convencionais de comunicagdo, melhora a compreenséo da linguagem. Nas

criangas que comecam a falar tardiamente, facilita o desenvolvimento de
vocabulario expressivo durante as rotinas e atividades diarias, expandindo-o.

Sabendo que a afetividade ajuda no desempenho da educacéo na perspectiva
inclusiva, foi perguntado as professoras se elas consideravam a afetividade e a
interacao professor x aluno importante para a realizacdo das atividades pedagdégicas
e por qué. Algumas respostas obtidas foram:

Professora A: “Se ndo houver esses dois requisitos, ndo havera resultado. E
necessaria muita sensibilidade, Professor ndo pode ser qualquer pessoa”
Professora G: “Com certeza. Necessitamos de confianca transmitida pelo
professor e ela vem através da afetividade e do respeito”

Professora P: “Sim. Cada individuo é Unico e todos os alunos tém o mesmo
direito e cabe ao professor conhecer a necessidade de cada um”

Professora M: “Sim. Pois cada crianca € Unica, elas possuem caracteristicas
e personalidades diferentes, cabe ao professor interagir e mediar o

desenvolvimento de cada uma”.

Toda crianga deve se sentir acolhida e segura, a afetividade comeca no papel
gue o professor exerce ao procurar entender o aluno, principalmente quando se trata
do aluno com NEE, o professor deve conhecer, identificar suas habilidades e seus
pontos de melhorias, tracar objetivos especificos para aquela crianca e sé assim
conseguira passar confianga de que esta ali porque conhece e vai ajudar a crianga a
atingir seus objetivos. Logo, a relacao professor x aluno e o vinculo entre os dois é
essencial para os trabalhos pedagdgicos a serem desenvolvidos. O aluno precisa se
sentir bem no espaco em que estid e pequenos detalhes como a voz e o tom do

professor podem influenciar no desenvolvimento dessa crianca, € ali que ela vai se
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basear, ali que ela vai encontrar exemplos de comunicacgao, por isso o professor deve
ter uma voz serena, entender as caracteristicas do TEA, procurar falar com clareza e
desconsiderar qualquer reacéo irritadica da crianca, mas prosseguir de forma ludica e

tranquila. Cunha (2016, p. 99) diz que:

Quando estamos envolvidos em algo que amamos, parece que nada nos
importuna. Quando direcionamos nossos afetos em temas que nos fascinam,
ndo economizamos forgcas até conhecermos os caminhos que nos levam a
respostas. Quando estamos trabalhando em ambientes acolhedores,
sentimos que a nossa energia criativa e a nossa disposi¢ao para a execugao
das tarefas parecem ser eternas e inquebraveis.

Ao serem questionadas se o trabalho pedagdgico feito com as criangas com
Transtorno do Espectro Autista considera suas necessidades individuais e de que

modo, apenas duas responderam:

Professora A: “S6 considera-se suas necessidades quando estas séo
respeitadas. Entretanto, salas de aulas lotadas ndo possibilitam tais
necessidades ja que € necessario trabalhar individualmente essas
necessidades. ”

Professora G: “N&o, infelizmente, ndo é nossa realidade. Nao temos
formacéo para essa necessidade e nem as outras. ”

A fala pessimista das professoras € de deixar qualquer pesquisador de
educacao especial apreensivo, fazendo-nos refletir como € trabalhada em sala de aula
a educacdao inclusiva com as criangas, bem como seu desenvolvimento. De fato, uma
sala lotada dificulta o trabalho do professor quando se trata de direcionar um olhar
diferenciado para a criangca com NEE, pois Fonseca (1995) aponta que a estrutura das
escolas, com de salas de aulas lotadas e sem recursos materiais pode provocar as
dificuldades escolares. Possivelmente pela falta de atendimento individualizado, ja
que o professor ndo consegue dar a mesma atencao para todos.

O mediador pode auxiliar para 0 acompanhamento mais proximo da crianga,
como anteriormente citado, ndo para que ele ajude o professor a controlar a sala, mas
sim que ele possa amparar a crianga, ajudando a explorar seu potencial. Cunha (2016,
p. 62) analisa a acdo mediadora na educacéo de pessoas com autismo e destaca: “a
mediac&o é o processo de intervencéo na relagdo do aluno com o conhecimento. E
toda intervengao pedagogica que possibilita esta interacdo”. Entretanto, o mediador
nao pode substituir o professor no acompanhamento do processo de ensino-

aprendizagem, caso contrario, onde esta a inclusao, se ele deixa de ser atendido como
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educando parte da turma e passa a ser atendido, a parte, apenas pelo mediador?
Logo, o mediador pode sim amparar o aluno, mas deve agir como um facilitador,
trabalhando em conjunto com o professor, procurando fazer o processo de inclusédo
mais facil para todos.

Quanto a formacdo dos professores, na pratica € deveras um ponto de
melhoria, contudo, nada impede que os professores, ao se deparar com um aluno com
suspeita ou diagnosticado com TEA ou qualquer outra NEE, procurem enriquecer sua
gama de atividades, dessa vez com uma atencao especial a essas criancas. Sim, a
realidade ndo colabora, a formagcdo nem sempre € tdo completa ou prepara o
professor para o campo, mas nada impede que o mesmo busque conhecimento.

Cunha (2016, p. 53) sugere que o professor fagca um diagndstico global sobre
o seu aluno com TEA, a fim de conhecer suas peculiaridades, seguindo as etapas de:
observacéo, avaliacdo e mediagédo. Assim, o professor pode conhecer melhor o seu
aluno e suas seus pontos fortes e de melhoria, podendo tracar um plano de acao.
Cunha (2016, p. 93) aborda préticas pedagogicas voltadas para a inclusdo do aluno
com autismo e apoia a ideia de que esse aluno tem capacidade de atuar no contexto
da sala de aula, exercendo as func¢des de sujeito participativo e reflexivo.

Cunha aponta algumas préaticas pedagogicas para a inclusdo do aluno com
TEA como:

Atividades para comunicagdo, cognicdo e linguagem: livros, jogos
coletivos, pareamento de concreto com simbolo, musica, desenho, pintura,
jogos e atividades que utilizem novas tecnologias digitais e estimulem o
raciocinio;

Atividades para desenvolvimento matematico: blocos légicos,
pareamento do concreto com o simbdlico; encaixes geométricos, jogos e
atividades que utilizem novas tecnologias digitais, atividades com temas do
cotidiano e que estimulem o raciocinio l6gico matemaético;

Atividades para o desenvolvimento motor: exercicios que trabalhem as
funcBes motoras e sensoriais, encaixes diversos, colagem, recorte, atividades
fisicas, atividades com musica e de vida pratica;

Atividades para socializag&o: atividades esportivas individuais e coletivas;
atividades pedagoégicas em que o aluno possa compartilhar com a turma o
seu saber; atividades que possam ser realizadas por todos os alunos;
Atividades para o desenvolvimento do foco de atencdo: atividades e
pesquisas areas distintas do conhecimento sobre temas que o educando tem
interesse; atividades com novas tecnologias digitais, recortes diversos com
tesoura, musica, arte, desenho, pintura e vida pratica (CUNHA, 2016, p. 95).

Destarte, ao levar em consideracao a fala das professoras e todas os autores
consultados, as praticas pedagdgicas sao fundamentais no processo inclusivo da
crianga e que existem varias maneiras de exercé-las, onde o professor pode tomar a

responsabilidade de planejar as atividades previamente, focando estimular as
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necessidades educacionais dos alunos, transformando a sala de aula em um
ambiente propicio para o aprendizado e adaptado para todas as criancas, sendo elas
portadoras ou ndo de NEE, procurando equalizar o processo de aprendizagem de
todos. Conforme diz Cunha (2016, p. 17) “[...] professor é essencial para o sucesso
das acgdes inclusivas [...]" logo, o mesmo pode procurar mudar a situagao atual e

buscar novos campos de conhecimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

No primeiro capitulo deste estudo foi possivel entender um pouco melhor sobre
0 transtorno do espectro autista, € interessante constatar como um caminho foi
percorrido até a atualidade e com certeza ainda existe muito a ser descoberto, como
novas maneiras de trabalhar com as criangcas, em questdo de desenvolvimento e
aprendizagem. Os métodos diagnoésticos sdo deveras interessantes e ndo devem ser
vistos como uma forma de estigmatizar a crianca, mas sim como um recurso que ajude
a tracar um caminho para ser percorrido e € através das observacbes e
acompanhamento constante que sera possivel chegar ao objetivo final.

Em vista disso, as criangcas com TEA precisam de atencdo e cuidado, de
pessoas que zelem por seu bem-estar e que lutem por elas. Por muito tempo foram
feitas invisiveis perante a lei, excluidas da sociedade, ndo sendo consideradas e nem
sua situacado debatida. Foi interessante descobrir sobre a criacdo de leis que
defendam os direitos dessas pessoas, o estimulo aos estudos e a implementacéo da
educacao inclusiva que, apesar de um desafio, € de extrema importancia, pois essas
pessoas sdo parte da sociedade e devem ter direitos que se encaixam com suas
necessidades, assim como todo ser humano, ndo devem ser separadas da
humanidade, mas sim incluidas e respeitadas onde o mundo deve se abrir e se
adaptar para essas pessoas.

J4 no segundo capitulo, é possivel perceber como a educacédo inclusiva é
importante ndo s6 para a crianca com TEA, mas também para qualquer outra. Elas
devem se sentir acolhidas e por passarem boa parte de suas vidas na escola é ali que
elas deveriam encontrar esse conforto e atengcédo. Seu tratamento ndo deveria ser
apenas com terapeutas e seu contato s6 com pais e tutores, mas terem contato com
tudo que as rodeia, serem bem recebidas e amparadas por todos, serem respeitadas
e consideradas dentro de suas individualidades.

Durante conversas com as professoras as mesmas se gueixavam muito de falta
de tempo, de serem bombardeadas de atividades extras para as crianc¢as, dificultando
que elas tivessem como investir em sua formacéo ou até mesmo na leitura de um livro,
desta forma, do que concerne TEA e educacéao inclusiva, a melhor maneira a ser
implementada seria a escola assumindo o papel de incentivadora do novo

conhecimento, almejando crescer, ndo s6 em nome, mas em carater social, ao
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estimular criangas com valores e conhecimento, desenvolvendo —as plenamente no
ambito social e cognitivo.

Através das andlises feitas, pode-se considerar alguns aspectos, primeiro:
importante citar a continuidade e busca por novas informacdes e técnicas para lidar
com criangas com transtorno do espectro autista. Nas falas das professoras algumas
passaram por palestras e cursos e possuem algum conhecimento tedrico, um pouco
generalizado, sobre o transtorno do espectro autista e a educacao inclusiva, no
entanto, da-se a entender que é preciso saber como implementar essa nova cultura e
conhecer os aspectos do TEA, dessa forma sera possivel um ensino de qualidade
para todas as criancgas, respeitando suas peculiaridades. Pode-se notar que existe
uma necessidade latente para o preparo do profissional e da escola e até mesmo da
sociedade, a busca por novidades em relacéo a didatica ndo acontece com frequéncia
e a implementacéo da educagéo inclusiva € muitas vezes deixada de lado, é preciso
gue ocorra um despertar de curiosidade e vontade de fazer a diferenca.

A educacéo inclusiva deve ser desenvolvida, implementada e garantida, visto
gue perante a lei a pessoa com autismo, como qualquer cidaddo brasileiro, tém o
direito & matricula em uma escola regular e, por conseguinte, a metodologia pode ir
além do que diz nos planos pedagogicos e legislacdo, pois ela precisa garantir a
permanéncia e condi¢cdes para o desenvolvimento e aprendizagem do educando.

Portanto, recomenda-se que ao se deparar com uma crianga que apresenta
alguma das caracteristicas do transtorno do espectro autista haja uma investigacao,
com observacao regular, para que possivel uma avaliagcdo pedagogica condizente
com a realidade de desenvolvimento e que atenda as necessidades da crianga. Além
disso € importante a comunicacao e interacdo com 0s pais e outros profissionais que
auxiliam no desenvolvimento da crianca (terapeutas e outros), de modo a
compreender sua evolugcdo e contemplar suas especificidades no trabalho
pedagogico. Neste sentido, a pesquisa apontou para a necessidade de orientacdo do
professor para que possa desenvolver a crianga com uma linha psicoeducacional e

social significativa para a promoc¢ao de seu desenvolvimento global.
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APENDICE |

Universidade do Estado do Amazonas
Licenciatura em Pedagogia

ROTEIRO ENTREVISTA

Nome:

Formacgéo: Tempo de atuacédo na escola:

1. O que vocé entende por educacéo inclusiva?

2. Vocé diria que a escola trabalha numa perspectiva inclusiva? De que modo?

3. Vocé diria que os pais tém participagéo ativa na escola? De que modo?

4. Vocé acha que o acompanhamento contribui para o desenvolvimento da crianga

com autismo? De que modo?

5. Como a escola estimula a participacdo da familia no acompanhamento escolar
dos filhos?

6. Na sua concepcao, o que é Transtorno do Espectro Autista?

7. Em sua formacdo profissional, vocé ja participou de cursos sobre TEA?

8. A escola e a SEMED incentivam a formacgéo continuada do professor? Como?
Que cursos voce ja participou?

9. Vocé ja participou de alguma formacgéo continuada sobre educacao inclusiva? Se
sim, qual a énfase?

10. A educacdo na perspectiva inclusiva pode ajudar a crianca com TEA a se
desenvolver? De que modo?

11. Vocé considera a afetividade e a interacdo professor x aluno importante para a
realizacdo das atividades pedagodgicas? Por qué?

12. O trabalho pedagogico feito com as criangas com TEA considera suas
necessidades individuais? De que modo?

13. Sabendo que a necessidade de seguir uma rotina € uma das caracteristicas da
pessoa com TEA, ha uma rotina estabelecida no cotidiano das atividades
pedagogicas? Se ndo, como voceé trabalha essa questdo na sala de aula?

14. O desenvolvimento de atividades diversificadas traz resultados positivos para
esses educandos? Se sim, quais? Se ndo, como?

15. A realizacdo dessas atividades apresenta alguma mudanca no comportamento e

atencao das criangas com TEA? Como?
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16. Na sua opinido, o atendimento educacional do aluno com TEA na escola regular
contribui para os eu desenvolvimento? Por qué?
17. Como vocé acredita que deve ser o atendimento do aluno com TEA na escola

regular? O que é necessario?



