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RESUMO

Historicamente as pessoas com deficiéncia foram marcadas pela
marginalizacdo, porém a Educacéo Inclusiva hoje € uma realidade em que ja ndo
€ mais o0 estudante que se adapta a escola, mas esta que deve se adaptar as
necessidades do estudante. O niumero de criancas e jovens com deficiéncia nas
salas de aula regulares nao para de crescer, e no que tange ao Atendimento
Educacional Especializado (AEE) a Politica Nacional de Educacéo Especial na
Perspectiva da Educacdo Inclusiva (2008) preconiza como publico alvo da
Educacdo Especial alunos com Deficiéncia, Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGD) e Altas Habilidades/Superdotagcdo. O autismo €
considerado um Transtorno Global do Desenvolvimento, sendo uma patologia
gue foi identificada na década de 40 pelos médicos Leo Kanner e Hans Asperger.
Este trabalho tem como objetivo geral analisar o processo de inclusdo de alunos
portadores de Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) ao ensino regular em
escolas publicas e privadas na cidade de Floriano, estado do Piaui. A
metodologia desta pesquisa se estruturou a partir de uma pesquisa de campo
feita com pais de alunos com TEA, com utilizacdo de um questionario
estruturado e de um estudo de caso, sobre a dificuldade de adaptacdo de
individuos com Autismo, ao sistema regular de ensino em escolas publicas e
privadas de ensino regular no municipio de Floriano, Estado do Piaui. Esta é
uma investigacdo de enfoque misto, pois combina métodos qualitativos e
guantitativos. Por seu nivel € uma pesquisa descritiva e por seu enfoque
metodoldgico € quali-quantitativa. A perspectiva € sincrbnica com corte
transversal, uma vez que os dados foram coletados em um determinado espaco
de tempo. Nao é experimental, pois ndo houve manipulacdo de variaveis. A
amostra foi composta por 20 pais de alunos autistas, e por 1 individuo autista,
por Sindrome de Asperger, com quem foi realizado o estudo de caso, como
forma de corroborar com as informagdes colhidas junto a pais de alunos
autistas, ja que se intentou fazer uma ponte entre estes discursos. O estudo de
caso utilizado foi descritivo, enquanto estratégia de pesquisa, partindo
especialmente das dificuldades de adaptacdo deste individuo, em consonancia
com o discurso de pais que enfrentam constantemente essa batalha de inserir
seus filhos no mundo que os cerca, tentando evitar que sofram exclusdo ou que
sejam colocados a margem, ferindo seus direitos e impedindo seu
desenvolvimento pleno.

PALAVRAS-CHAVE: Autismo. Adaptacéo. Inclusdo. Ensino.



RESUMEN

Histéricamente, las personas con discapacidad se caracterizaron por la
marginacion, sin embargo la educacion inclusiva hoy es una realidad, ya no es
el estudiante el que se debe adaptar a la escuela, para ello esta debe adecuarse
ante las necesidades del estudiante. EI nimero de nifios y jovenes con
discapacidades en las clases regulares no para de crecer y con respecto a la
Asistencia Educativa Especializada (ESA) la politica nacional de educacion
especial en la perspectiva de la educacion inclusiva (2008) recomienda como
objetivo publico, los estudiantes de educacion especial con Discapacidades,
Desarrollo Global trastornos (TGD) y Altas Habilidades/Dones. Autismo se
considera un trastorno del desarrollo Global, siendo una patologia que fue
identificada en los afios 40 por los doctores Leo Kanner y Hans Asperger. Este
estudio pretende analizar el proceso general de inclusion de alumnos con
Trastornos del Espectro Autista (TEA) a la educacién regular en publico y las
escuelas privadas de la ciudad de Floriano, estado de Piaui. La metodologia de
la investigacidn se estructura de una investigacién de campo realizada con los
padres de los estudiantes (TEA), utilizando un cuestionario estructurado y un
estudio de caso, sobre la dificultad de adaptacion de los individuos con autismo,
el sistema regular de la educacion publica y las escuelas privadas de educacion
general en el municipio de Floriano, estado de Piaui. Esta es una investigacion
de enfoque mixto, que combina técnicas del método cuantitativo y cualitativo. El
tipo de corte temporal es transversal, ya que los datos fueron colectados en un
cierto espacio de tiempo. No es experimental, porque no habia ninguna
manipulacién de variables. La muestra estuvo compuesta por 20 padres de los
alumnos autistas y 1 individual autista, el sindrome de Asperger, con quien se
realizo el estudio de caso para corroborar con la informacion aportada por los
padres de los alumnos autistas, lo que permitié hacer un puente entre el discurso
de ambos. El estudio de caso utilizado fue descriptivo, porque busca caracterizar,
especialmente las dificultades de adaptacion de este individuo,
complementados con el discurso de los padres que constantemente enfrentan
esta batalla para insertar a sus hijos en el mundo de su alrededor, tratando de
evitar sufrir exclusion, hiriendo sus derechos y tratando de lograr su desarrollo
completo.

PALABRAS CLAVE: Autismo. Adaptacion. Inclusion. Ensefianza.
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1 INTRODUCAO

Muito se tem ouvido falar sobre o autismo nas diferentes midias
existentes, possivelmente pelos exaustivos estudos que vem sendo feito ao
longo do tempo e pela constatacdo de que o individuo autista quando bem
assistido em suas peculiaridades, pode ter seu desenvolvimento preservado,
bem como suas necessidades de adaptacdo sanadas.

As recentes conquistas legais como a Lei Berenice Piana, Lei 12.764/12,
sancionada no final de dezembro de 2012, pela presidente do Brasil Dilma
Rousseff instituiu a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista € um bom exemplo dos avancos na assisténcia
aos autistas e um eco da abordagem cada vez mais direta e incisiva de pais e
educadores.

O autismo ndo é uma condicdo que possa ser detectada no nascimento,
pois bebés com este transtorno ndo apresentam caracteristicas Obvias, nem se
pode detectar o problema com exames laboratoriais, sendo esta uma patologia
que faz parte dos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), afetando
aspectos motores, cognitivos, sociais e de linguagem. Tal fator é importante de
ser considerado, ja que o diagndstico sO é pode ser feito a partir de uma
avaliacdo multiprofissional e da observacdo comportamental.

O conceito de TGD (Transtornos Globais do Desenvolvimento) tal como o
conhecemos hoje, tem seu surgimento datado do final dos anos 60, influenciado
de maneira especial pelos trabalhos de M. Rutter e D. Cohen, trazendo uma
compreensao do autismo como um transtorno do desenvolvimento. Os TGDs,
ao serem compreendidos através das funcbes que influenciam o
desenvolvimento, apontam para abordagens tanto clinicas como educacionais
modernas, que influenciam de forma definitiva a visdo do desenvolvimento
infantil e as abordagens possiveis.

De acordo com a Coordenadoria Nacional para Integracédo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, (2012), segundo resultados divulgados pelo IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), do Censo 2010, o pais possui

45,6 milhdes de pessoas com alguma deficiéncia, o que representa 23,91% da
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populacdo. Eles sugerem um conjunto de iniciativas para que se possa chegar a
uma sociedade mais justa e plural para todos os 190 milhdes de brasileiros, pois
ao incluir as pessoas com deficiéncia, toda a sociedade se beneficia.

E usual o conceito de autismo como um TGD (Transtorno Global do
Desenvolvimento), que se manifesta antes dos trés anos de idade e se prolonga
por toda a vida do individuo. Dados da Organizacdo das Nac¢des Unidas (ONU)
dao conta que cerca de 70 milhdes de pessoas no mundo sdo acometidas pelo
transtorno, sendo que em criangas € mais comum que o cancer, a AIDS e o
diabetes, e apresenta como caracteristicas definidoras um significativo
comprometimento na socializagdo, na comunicacdo e no comportamento.

O autismo se subdivide em categorias, que sdo: Tracos do autismo, com
caracteristicas muito leves; Sindrome de Asperger; Autismo em pessoas com
alto funcionamento; Autismo classico, grave, com retardo mental associado.

Buscou-se compreender mais detalhadamente as caracteristicas que
compbe a Sindrome de Asperger, devido a utilizacdo de um estudo de caso
como ferramenta de suporte para as hipoteses que se tenta comprovar, sendo
este termo utilizado quando se faz referéncia a uma perspectiva moderada do
espectro autista, considerada um Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID)
e uma condicdo de dificil diagnéstico por ser pouco comum, mas ha qual o
diagnostico é fundamental nas fases iniciais, pois uma intervencao precoce
adequada € importante para a prevencao e controle das manifestacdes mais
caracteristicas da sindrome.

A Sindrome de Asperger é caracterizada por alteracdes significativas na
interacdo social que, assim como o0 autismo classico surge desde a infancia,
persistindo até a idade adulta, apresentando dificuldade no uso da linguagem
para a comunicacao e comportamento repetitivo. Os individuos com Sindrome
de Asperger, se comparados com outras modalidades de autistas, apresentam
uma capacidade de comunicacao e expressao verbal mais bem desenvolvida, ,
fungbes cognitivas melhores preservadas e um maior interesse em atividades
sociais e na interagao.

Dados estimados mostram que os Disturbios do Espectro do Autismo
(DEA), abrangendo todos os diagnosticos do espectro, ocorrem em
aproximadamente dois a sete em cada 1000 individuos, o0 que representa cerca
de 1/10 desses individuos na extremidade grave do espectro do autismo,
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valendo ressaltar que esses dados variam de acordo com a pesquisa e com 0
pais, pois este fato se relaciona aos critérios estabelecidos para fechar o
diagndstico, e esses critérios podem variar muito.

Esta pesquisa buscou analisar o processo de inclusdo de alunos
portadores de Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) ao ensino regular em
escolas publicas e privadas na cidade de Floriano, estado do Piaui, utilizando
como norteador o discurso de pais de alunos autistas e um estudo de caso
exploratério e descritivo, aqui apresentado enquanto instrumento de
investigacao e modalidade de pesquisa que pode ser aplicada em diversas areas
do conhecimento. O enfoque mais significativo séo as dificuldades de adaptacéo
destes individuos ao sistema regular de ensino, a partir da analise de seus
discursos e de sua representacdo da realidade que os cerca, auxiliado por um
guestionario aplicado com pais de criangas autistas inseridas no ensino regular.

Para alcancar os objetivos tracados, o trabalho foi organizado em
capitulos, quais sejam: Capitulo I, onde foi apresentado o problema investigado,
justificando a escolha do tema, apresentando os objetivos e as questOes
norteadoras da investigagéo; Capitulo 1, onde foi feito um apanhado do contetdo
disponivel sobre o tema em apreco para fundamentar bibliograficamente a
pesquisa, abordando o autismo e suas particularidades; Capitulo 1ll, onde foi
detalhada a Metodologia concernente a execucdo desta pesquisa, através da
delimitacdo do estudo, especificagdo do tipo de pesquisa, amostra e
instrumentos utilizados para coleta dos dados; Capitulo IV, onde foi feita uma
transcricdo de informacdes sobre o0 caso estudado e se procedeu a analise dos
instrumentos utilizados, ou seja, do questionario aplicado a pais de autistas e do
estudo de caso com o aluno autista; e por fim o Capitulo V, onde se privilegiou
as considerac0es finais bem como recomendacdes consideradas pertinentes.

Apesar do respaldo legal e do que ja se caminhou no sentido da incluséo
de pessoas com deficiéncias, muito ainda precisa ser feito, pois € visivel certa
inabilidade das escolas regulares em lidarem com essa realidade, que se
constitui ao mesmo tempo como assustadora e desafiante. Ou seja, ndo é s6 a
obrigacéo legal de matricular em turmas condizentes com a idade, nem adaptar
a escola para receber essas criancas, mas se faz necessaria uma mudanca de

posturas e atitudes.
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Diante de preconceitos e ignorancia contra o autismo a Organizacao das
Nacdes Unidas (ONU) tornou dois de abril o Dia Mundial da Conscientizacao
sobre o Autismo, data que € comemorada em paises diversos e tenta levantar a
bandeira em defesa dos direitos de pessoas com este transtorno e que tem como
cor representativa o azul.

Falar em incluir, em aceitar as diferencas, esta na moda e muito se vé em
investimentos que vao desde a capacitacdo dos professores através de cursos
em educacdo especial e continuada, obrigatoriedade de acompanhante
terapéutico (AT), até as adaptacdes fisicas das escolas, como a construgédo de
rampas de acesso, sinalizacdo, alargamento de portas, criacdo de salas
multifuncionais, dentre outras, mas para que esse processo se efetive de fato, a
principal mudanca ainda é no intimo de cada um, indo de encontro ao
preconceito, a excluséo, e possibilitando a percepc¢ao da inclusdo como algo

plenamente possivel.

1.1 PROBLEMA

A educacdao inclusiva € uma realidade cada vez mais discutida no Brasil,
havendo um registro de que o numero de criangas e jovens com deficiéncia nas
salas de aula regulares ndo para de crescer: em 2001, eram 81 mil; em 2002,
110 mil; e em 2009, mais de 386 mil, contando com as deficiéncias, o Transtorno
Global do Desenvolvimento e as altas habilidades.

Segundo Camargos Jr (2010), as pessoas com deficiéncias vém travando
uma luta permanente pelo reconhecimento de seus direitos como cidadaos,
sendo que no Brasil, a partir da década de oitenta € que a abordagem da questao
ligada a este tema passou a incorporar uma nova dimenséo, sustentada nos
direitos humanos, buscando expressar a importancia da promocao do
reconhecimento da pessoa com deficiéncia enquanto cidaddo em pleno direito.
(p. 252)

Este estudo tem como objetivo de investigacdo lancar um olhar sobre a
inclusédo de alunos autistas, ao sistema regular de ensino, em escolas publicas
e privadas, na cidade de Floriano-PI, apresentando as maiores dificuldades de
alunos autistas, descritas por seus pais e sob a 6tica de um individuo autista,

utilizando um estudo de caso para salientar as dificuldades desse individuo em
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se adaptar, devido as suas limitacbes pessoais advindas do autismo e ao
despreparo das instituicbes em recebé-lo. O estudo podera contribuir para que
se possa observar de forma diferenciada, a partir da prética vivida e relatada por
estes individuos, sobre as possibilidades reais de inclusdo, ndo como modismo
ou exigéncia legal, mas como uma melhoria na qualidade de vida destas pessoas
e uma ajuda preciosa nessa dificil tarefa de se sentirem aceitos e incluidos em
uma sociedade que ao mesmo tempo em que é plural, deixa a margem as
diferengcas com as quais ndo consegue lidar.

Assim, procurou-se investigar em pais de alunos autistas, através da
utilizacdo de um questionario: Seu entendimento sobre o que € o Autismo; Como
foi a adaptacéo do filho autista ao sistema regular de ensino; As dificuldades
encontradas no processo regular de escolarizacao; A identificacéo das falhas no
sistema regular de ensino; Os maiores entraves encontrados para uma inclusdo
efetiva; O que poderia ser melhorado/adequado no sistema regular de ensino
para melhor receber e atender as necessidades de alunos com deficiéncia.
Como percebem a situacdo do autismo no Brasil e como representam sua
caminhada em direcdo a adaptacédo do filho ndo s6 a escola, mas a sociedade
como um todo.

Para tanto foi montado um questionario estruturado que de acordo com
Carvalho (2009) € composto por uma série de perguntas encadeadas que
possuem alternativas de resposta fixas (do tipo sim e ndo ou multipla escolha,
por exemplo) e apresenta aplicacdo simples, pois as respostas se limitam as
alternativas apresentadas, porém, sua elaboracdo exige conhecimento prévio
dos temas abordados para a escolha adequada de perguntas, bem como
alternativas de respostas, que possibilitem que os questionamentos sejam
melhores organizados.

A opcao pela utilizacdo de um questionario estruturado com pais de
autistas deveu-se ao fato de que apesar de apresentar desvantagens, como por
exemplo, impedir auxilio ao informante quando este ndo entende corretamente
as instru¢des ou perguntas, apresenta uma série de vantagens consideraveis,
como a possibilidade de atingir um grande nimero de pessoas, tornando a
amostra mais significativa; garante o anonimato das respostas; deixa as pessoas

mais a vontade para responderem de acordo com sua propria conveniéncia e
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ndo expde os pesquisados a influéncia das opinides e do aspecto pessoal do
entrevistado, entre outras.

Com o aluno autista, desenvolveu-se um trabalho de acompanhamento e
verificagdo de demandas, coleta de dados através de uma entrevista (roteiro em
anexo) onde os pontos estudados foram: O que entende do Autismo; Seu grau
de informacédo e interpretacdes; As dificuldades encontradas por ele em se
adaptar ao sistema regular de ensino; O que identifica como necessario para se
sentir efetivamente incluido; Suas davidas, angustias e questionamentos quanto
ao funcionamento e adequacgéo do sistema regular as suas necessidades; as
sugestdes de adaptacOes para que ndo se sinta tentado e/ou termine por
abandonar a escola.

Observou-se uma grande disponibilidade dos pais em responder o
guestionario como uma forma de desabafo, para darem sua contribuicdo e por
considerarem qualquer ajuda na luta contra o preconceito bem vinda, ao mesmo
tempo em que um ndmero significativo de pais se recusou a participar da
pesquisa, mesmo sendo esclarecidos de que é uma forma de ajudar a preparar
um mundo melhor para as criangcas especiais, pois nha medida em que novos
estudos séo feitos, novas posturas podem surgir. Alguns pais alegaram néo
participar da pesquisa para ndo exporem seus filhos, indicio claro de que o
preconceito acontece ndo apenas no ambiente externo, mas muitas vezes
comeca dentro da propria familia, que superprotege o autista e acaba por limitar
suas possibilidades de crescimento.

No caso do autista, explorou-se a transcricdo de seus discursos, mas
especificamente no que tange as questdes educacionais, buscando
compreender suas angustias e as dificuldades por ele encontradas quanto ao
adaptar-se ao sistema regular de ensino, analisando as limitacbes do espectro
autista Sindrome de Asperger e sugerindo algumas adequacdes possiveis para
uma melhor adesao e permanéncia deste ao sistema regular.

As informagfes coletadas através dos questionarios e da transcri¢cdo do
estudo de caso do aluno autista visam fomentar a discussao sobre a importancia
da inclusdo e de demonstrar, como aponta Tabachi (2006), que se precisa
superar a visao da maioria de que o autismo equivale a uma sentenca de morte
em vida, com suas vitimas passando silenciosamente pela vida, prisioneiros de

seus corpos, navios fantasmas que nao atracam em nenhum porto, para o
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entendimento de que é possivel resgatar o autista através de atendimento
especializado, amor e compreensao, para retira-lo do isolamento e inseri-lo no

convivio social para que alcance seu desenvolvimento pleno.

“Durante muitos anos, pais e cuidadores (muitas vezes toda a familia)
de uma pessoa com autismo foram bombardeados com informagdes
inadequadas sobre as causas do transtorno, que geraram culpa e
sofrimento sem propdsitos. Entender as causas do autismo
desmistifica uma serie de teorias que relacionam a sintomatologia com
padrfes de cuidados dos pais. Mesmo apés décadas, algumas teorias
ainda sado usadas por profissionais desavisados, € ndo é incomum
recebermos mées desoladas por se sentirem responsaveis pelo
autismo dos filhos...”. (SILVA, 2012, p. 171).

A partir da descoberta do problema, ja que € comprovadamente sabido
gue quanto mais cedo o diagndstico, melhores sdo as condi¢des de tratamento,
se faz necessario conviver, buscar solu¢des, compreender o problema para agir
da forma mais adequada e produtiva em relacdo a ele. E imprescindivel ter
conhecimento e saber fazer, mas acima de tudo tratar o autista com amor e sem
o rancgo do preconceito. (CUNHA, 2011).

1.2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho intenta compreender as caracteristicas que compde um dos
Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), o Autismo, e as dificuldades
de individuos portadores desse transtorno em se adaptarem ao sistema regular
de ensino na cidade de Floriano, Estado do Piaui, detalhando um de seus
espectros especificos, a Sindrome de Asperger (SA), através de um estudo de
caso, sendo a SA uma condicao de dificil diagndstico por ser pouco comum e
possuir um conjunto de prejuizos na socializacdo. O diagndstico € fundamental
nas fases iniciais, necessitando de uma intervencao precoce adequada, para a
prevencdo das manifestacbes mais caracteristicas da sindrome que podem
comprometer o desenvolvimento saudavel da personalidade quando nao
trabalhadas adequadamente.

A Sindrome de Asperger € um transtorno do desenvolvimento, onde os
individuos geralmente mantém-se solitarios em suas atividades, apresentam
dificuldades em compartilhar ideias e determinacbes, em entender como 0s

outros se sentem, interesses restritos, rotinas e rituais, € uma maneira muito
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peculiar de conversar. A escolha desta sindrome se deu devido ao fato de que
individuos com Sindrome de Asperger ndo apresentam atraso no
desenvolvimento da linguagem nem retardo mental, mas podem apresentar
dificuldades no aprendizado e um grande sofrimento psiquico pela dificuldade
de interagir socialmente.

Considerando as dificuldades adaptativas no decorrer da vida desses
individuos, este trabalho busca fomentar a discussao a respeito da educacao
inclusiva e sua aplicagao efetiva. A escolha do tema se justifica, portanto, a partir
da observacgéo do processo que se desenha no que tange a Educacao Especial,
onde campanhas sao feitas, leis sdo promulgadas, mas na pratica se percebe
um grande abismo, evidenciado principalmente pelo discurso dos pais de
autistas, guerreiros incansaveis na luta pela inclusdo de criangas, sutiimente
colocadas a margem, que se bem assistidas podem ter um nivel de
desenvolvimento satisfatério, mas que acabam sendo excluidas e/ou se auto
excluindo por ndo se sentirem adaptadas ao sistema que as deveria acolher e

incluir.

1.3 PROBLEMATIZACAO

Segundo a autora da Lei n® 12.764 que instituiu a Politica Nacional de
Protecédo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista e prevé a
participacdo da comunidade na formulacao das politicas publicas voltadas para
0s autistas, bem como a inclusdo de alunos com autismo no sistema regular,
Berenice Piana, “A solugdo para o autismo tem que ser para todos ou néo é a
solugéo possivel.”

A lei leva o nome de Berenice Piana, mae de um menino autista, que
desde que recebeu o diagnostico de seu filho luta pelos direitos das pessoas
com autismo. O filho de Berenice, Dayan, segundo discursos da propria em seus
depoimentos, passou por situagdes de preconceito, como por exemplo, quando
tinha oito anos e se aproximou de um grupo de criangas em um parque e as
maes retiraram seus filhos do local por ele ser autista.

De acordo com Stelzer (2010) os autistas recebem ainda hoje os mais
diferentes diagnosticos meédicos, que vao desde transtorno obsessivo-

compulsivo, personalidade esquizoide, esquizofrenia, transtornos de humor,
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deficiéncia mental isolada, entre outros. O momento atual é também de uma

profusdo de depoimentos, pesquisas, criacdo de leis de amparo aos autistas,

aumento de diagndsticos precoces e de acompanhamentos mais adequados, 0

gue torna visivel uma luta pela compreenséao e divulgacao do autismo, bem como

da inclusdo dos portadores dessa deficiéncia, a partir do que surgiram 0s

seguintes questionamentos:

Que aspectos precisam ser melhorados na escola regular para que esta
esteja pronta para alcancar a efetiva inclusdo de alunos com
necessidades especiais por Transtornos do Espectro do Autismo?

O que se faz necessario para que alunos autistas ndo acabem por
abandonar o sistema regular de ensino?

Quais as caracteristicas dos Disturbios do Espectro do Autismo?

Qual a verdadeira situacao da educacéao especial no Brasil?

E efetiva a implantacdo da Educacio Especial nas escolas regulares?
Quais as leis existentes no Brasil de amparo aos alunos com
necessidades especiais portadores de Distarbios do Espectro do
Autismo?

Quais as dificuldades de adaptacdo dos alunos com necessidades

especiais com Transtornos do Espectro do Autismo?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Geral

Analisar o processo de inclusao de alunos portadores de Transtornos do
Espectro do Autismo (TEA) ao ensino regular em escolas publicas e
privadas na cidade de Floriano, estado do Piaui, langcando propostas para
melhorar esse processo com a finalidade de alcangar uma efetiva

inclusao desses alunos.

1.4.2 Especificos

Caracterizar os Transtornos do Espectro do Autismo;
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e Descrever a situacao da educacao especial e sua efetiva implantagdo em
escolas regulares;

e Identificar os problemas que impedem a efetiva inclusdo de alunos com
Transtornos do Espectro Autista ao sistema regular de ensino;

e Apresentar a legislagao existente no Brasil para alunos com necessidades
especiais na perspectiva de pais de alunos autistas e de um individuo
autista;

e |dentificar as dificuldades de adaptacdo dos alunos com necessidades
especiais portadores de Transtornos do Espectro do Autismo ao sistema
regular de ensino;

e Elaborar sugestdes para melhorar a inclusdo de portadores do

Transtornos do Espectro do Autismo.
1.5 HIPOTESE
Individuos com transtornos globais do desenvolvimento, por TEA

(transtorno do espectro autista) apresentam dificuldades de adaptacdo ao

sistema regular de ensino na cidade de Floriano-PI.
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2 MARCO TEORICO

2.1 OS TRANSTORNOS GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO (TGD)

A sigla TGD é utilizada para descrever Transtornos Globais do
Desenvolvimento, aqui entendidos como distarbios nas interacdes sociais
reciprocas, com padrdes de comunicacdo estereotipados e repetitivos e
estreitamento nos interesses e nas atividades, e que sao identificados nos
primeiros cinco anos de vida.

No que tange aos primeiros registros sobre transtornos do
desenvolvimento, um nome que ndo pode deixar de ser mencionado € o do
médico e pesquisador francés Jean-Marc Gaspard Itard, que pesquisou
gagueira e audicdo em criancas no ano de 1800. Itard iniciou um tratamento
de um paciente diagnosticado por ele com o problema identificado na época
como ldiotia, tentando educar a crianga para o convivio social através da
humanizacdo. Mesmo a contra gosto dos especialistas da época que
acreditavam que por se tratar de Idiotia o0 caso deveria ser resolvido com a
internacdo manicomial, Itard insistia na possibilidade de educar o paciente,
utilizando condicionamento, jogos e treinos para a socializa¢éo, técnicas de
adestramento, pois pensava que a doenca provinha do fato do garoto ter sido
abandonado sem convivio social. (PESSOTI, 1984).

Embora Itard tenha fracassado em seu intento de humanizar o
paciente, seus esfor¢os serviram de referéncia para a posterior pesquisa e
estudos desenvolvidos na area de educacao especial, influenciando médicos
e pedagogos a seguirem seus passos na tentativa de investigar e ajudar
individuos com qualquer tipo de deficiéncia, embora alguns sigam uma linha
contraditéria ao acreditar que em certos casos apenas 0 adestramento das

criancas com deficiéncia ja seja o suficiente.

“Para muitos educadores, o esforgo humanizador de Itard cedeu lugar
a esses esforcos de adestramento, que desembocaram, na atualidade,
em métodos educativos para criangas autistas que chegam ao absurdo
de propor que néo se fale com elas, ja que isto as perturba, e de afirmar
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gue o importante é ensina-las a atravessar a rua, fechar botdes, e ir ao
banheiro sem perturbar os adultos.” (KUPFER, 1997, p.55)

De acordo com Bernardino (2007), a psicanalista Maud Mannoni?
fundou na Franca em 1969 a Escola Experimental de Bonneuil-sur-Marne,
com o intuito de proporcionar as criancas e adolescentes excluidos um lugar
para viver, pois segundo ela os sujeitos ndo tinham um lugar onde pudessem
ser eles mesmos, sendo trabalhados a partir das préprias potencialidades,
vistos como Unicos e capazes apesar de suas limitacdes. Atualmente,
Mannoni tem como grande divulgadora de sua ideologia Maria Cristina
Machado Kupfer e seus colaboradores, que utilizou o termo Educacéo
Terapéutica e desenvolve seu trabalho através do Lugar da Vida, Centro de
Educacao Terapéutica de Séo Paulo, que cuida de pessoas com diferentes
deficiéncias e oferece um espaco terapéutico onde o sujeito é percebido em
sua singularidade e incentivado a desenvolver-se de forma global com

gualidade e plenitude.

“O Lugar de Vida — Centro de Educacao Terapéutica é referéncia no
tratamento e no acompanhamento escolar de criancas e adolescentes
com problemas psiquicos. O tratamento é realizado por meio de
atendimentos psicanaliticos individuais e em grupo, em ateliés de
escrita, masica, contar histérias, culinaria, jogos e brincadeiras. O
acompanhamento escolar é feito em parceria com profissionais da
educacgéo, com a escola e com os professores. S&do também oferecidos
espacos e dispositivos para escutar e acolher os pais em diferentes
modalidades de trabalho. O trabalho do Lugar de Vida fundamenta-se
na Educacao Terapéutica. (Lugar de Vida, 2012).

O conceito de TGD esta associado aos trabalhos de M. Rutter e D.
Cohen, surgindo no final dos anos 60, enquadrando ndo s6 o autismo nesta
categoria, mas também diferentes transtornos que apresentam em comum
um prejuizo qualitativo nas fun¢des do desenvolvimento. Além do Autismo,
sdo considerados Transtornos Globais do Desenvolvimento a Sindrome de
Rett, a Sindrome de Asperger, o Transtorno Desintegrativo da Infancia e o
Transtorno Global do Desenvolvimento sem outra especificacéo.

Os Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD) séo transtornos

gue se caracterizam pelo comprometimento em diversas areas do individuo,

! Maud Mannoni foi uma psicanalista francesa de origem neerlandesa. Estudou psiquiatria em Antuérpia, na Francga, sob
a direcéo de Dellaert. Seguindo o método terapéutico para criancas psicéticas de Frangoise Dolto, obteve sucesso na
elaboragéo tedrica de sua experiéncia, inspirada pelos ensinamentos de Jacques Lacan. (Fonte: Wikipédia)
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afetando o seu desempenho como um todo, ou em areas especificas que
comprometem pontos importantes e cruciais como 0s interesses, a
capacidade de interagir com outros individuos, bem como de se comunicar
com estes, fator indispensavel para uma convivéncia qualitativa e saudavel.

Segundo Brasil (2008), alunos com transtornos globais do
desenvolvimento sdo descritos como sujeitos que apresentam um quadro de
alteracbes no desenvolvimento neuropsicomotor, comprometimento nas
relacdes sociais, na comunicagao ou estereotipias motoras.

Belisério Filho (2010), pontua no que tange a educacédo escolar, que
0s TGDs estéao relacionados a funcao executiva, agui compreendida como o
conjunto de condutas de pensamento que permitem a utilizacdo de
estratégias adequadas para se alcancar um objetivo, diretamente ligada a
capacidade de antecipar, planificar, controlar impulsos, inibir respostas
inadequadas, flexibilizar pensamento e acdo. Estas sdo capacidades
basicas, que sdo colocadas em pratica para as acdes especificas diante de
novas situagdes que precisem ser resolvidas, para o0 manejo das relacoes
sociais, bem como para diferentes situagbes em que se busque alcancar
objetivos e metas tracadas intencionalmente.

E através da Funcdo Executiva que se podem flexibilizar modelos
comportamentais adquiridos através da experiéncia para adequa-los ao
momento atual, combinando ac¢des de acordo com o propoésito desejado e a
situacdo que se apresente.

Esta funcédo € utilizada na aprendizagem de forma organizada, pois
neste processo existe a clara necessidade de utilizar informagbes
anteriormente aprendidas de maneira a adapta-las as situagcfes novas que

surjam e necessitem de resolutividade.

“‘Algumas  caracteristicas dos  Transtornos  Globais  do
Desenvolvimento, presentes de forma mais tipica no Autismo, sao
semelhantes aos déficits da funcao executiva presentes nas pessoas
gue possuem lesdes dos lobos frontais. Os aspectos semelhantes sédo:
ansiedade diante de pequenas alteracdes no entorno, insisténcia em
detalhes da rotina, condutas estereotipadas e repetitivas, interesse
centrado em detalhes ou parte de informacdes de forma perseverante,
dificuldade de perceber o todo e de integrar aspectos isolados. Ha
evidéncias suficientemente consistentes para supor déficits da Fungéo
Executiva nas pessoas com autismo”. (BELISARIO FILHO, CUNHA,
2010 p.18).
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A Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacao Inclusiva (2008) trata especificamente da Sindrome de Rett,
Autismo, Transtorno Desintegrativo da Infancia (psicoses), Sindrome de
Asperger e Transtornos Invasivos sem outra especificagdo. Cada aluno com
TGD deve receber Atendimento Educacional Especializado (AEE) e ser
assistido em suas patrticularidades, pois cada um apresenta sua maneira de
aprender de acordo com seu estilo cognitivo, cabendo ao educador perceber
tais diferencas e ndo categorizar o aluno, embora cada quadro apresente
caracteristicas comuns que o padronizem.

Apesar dos distarbios terem sintomas muito especificos que o0s
caracterizam, cada aluno traz consigo todas as suas caracteristicas pessoais
gue o diferencia de qualquer outra pessoa. Independente de ter ou ndo um
transtorno que influencie no seu desenvolvimento, ndo se deve generalizar,
pois cada individuo possui uma histéria de vida e suas vivéncias sdo muito
particulares, o que impossibilita os diagnésticos fechados que muitas vezes

atrapalham as possibilidades de crescimento.

“Os Transtornos Globais do Desenvolvimento - TGD - representam
uma categoria na qual estdo agrupados transtornos que tém em
comum as funcdes do desenvolvimento afetadas. Entretanto, este
conceito é recente e sO pode ser proposto devido aos avancos
metodologicos dos estudos e a superacado dos primeiros modelos
explicativos sobre o autismo.” (BELISARIO FILHO, 2010, p. 8).

E importante salientar que os individuos com TGD n&o se enquadram
da mesma forma que os individuos com deficiéncia mental, embora esta
esteja presente em alguns quadros de TGD, pois de acordo com o tipo de
transtorno o individuo pode apresentar um nivel de inteligéncia até acima da
meédia, o que também ndo € uma garantia como alguns pensam
erroneamente. Doenca mental aqui compreendida como falhas na
estruturacdo psiquica, enquanto a deficiéncia mental apresenta alteracées

no processo de desenvolvimento da cognicao.
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2.1.1 Autismo

Ao se falar em autismo, é comum o surgimento de um olhar estreito que
Imagina uma crianca isolada em um canto, fazendo movimentos estranhos de
se embalar, que ndo fixa o olhar em nada, como em filmes? amplamente
divulgados e que de certa forma alimentaram por décadas a ideia do autista
como alheio a tudo e a todos. E a partir da década de oitenta que se pode
perceber uma verdadeira revolugdo paradigmética no conceito, dando novas
diretrizes ao termo e desvinculando-o da categoria de psicose apresentada no
DSM IIl Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais. (BAPTISTA,
BOSA, 2002).

O adjetivo “autista”foi introduzido na literatura psiquiatrica por Plouller em
1906, a partir de seus estudos com pacientes que apresentavam diagndéstico de
deméncia precoce, mas, foi Eugene Bleuler, que em 1911 difundiu o termo para
referir-se ao quadro de esquizofrenia, sendo o0 autismo nesse contexto entendido
como uma fuga da realidade. Porém, € com Leo Kanner, em 1943, que o termo
autismo vai ser diferenciado de outras patologias, a partir de um trabalho por ele

escrito (Alteracdes Autisticas do Contato Afetivo) e de suas pesquisas de campo:

“... Utilizando o termo difundido por Bleuler, Kanner separou o termo
autismo para designar essa doenca que hoje todos ouvimos falar.
Examinando onze criancas de classe média americana, com
problemas graves do desenvolvimento, bonitas e inteligentes, ele
definiu dois critérios que seriam o eixo desta recém-descoberta
doenca: a soliddo e a insisténcia obsessiva na invariancia.”
(CAMARGOS JR, 2010, p. 11)

Normalmente encontra-se uma confusdo na hora de descrever os
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), dificultando a diferenciacdo entre
autismo, sindrome de Asperger, autismo atipico e autismo de alto desempenho.
O conjunto de comportamentos que descreve o TEA varia de acordo com a
pessoa, a gravidade e a sintomatologia. Até mesmo os médicos ao usarem um

dos critérios diagnosticos reconhecidos internacionalmente para descrever o

2 0 Filme MEU FILHO, MEU MUNDO de 1979, retrata em 96 minutos o Drama de um casal que tem um filho Autista, Diregéo:
Glenn Jordan.

RAIN MAN: Filme lancado em 1989 nos EUA, conta a histdria de um Autista, Raymond capaz de calcular problemas matematicos
com grande velocidade e precisdo e que se encontra com um irmao que ndo conhecia Charlie (Tom Cruise), apés a morte do pai.
Género Comédia Dramaética dirigida por. Barry Levinson.
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autismo acabam utilizando termos diferentes. Williams e Wright (2008)

demonstram isto através da tabela abaixo:

TABELA 1: Classificacdo do Autismo

CID 10 DSM-IV

Autismo Infantil Transtorno Autista

Sindrome de Asperger Transtorno de Asperger

Autismo Atipico Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento sem outra
especificacao

Fonte: (Tabela 2.1 Classificagdo Diagnostica DSM-IV e CID-10 usadas para descrever 0s
mesmos sintomas abrangentes. WILLIAMS e WRIGHT, 2008, p. 20)

As primeiras descrigBes do autismo demonstram o grande fascinio dos
pesquisadores, ao considerarem a importancia das relagdes sociais que se
estabelecem desde a infancia e verificarem a indiferenca das criancas
observadas, bem como o alheamento destas em relacdo as necessidades

sociais tao caracteristicas dos seres humanos.

‘O termo autismo origina-se do grego autdés, que significa “de si
mesmo”. Compreende a observacdo de um conjunto de
comportamentos agrupados em uma triade principal:
comprometimentos na comunicacao, dificuldades na interacdo social e
atividades restrito-repetidas...” (CUNHA, 2011, p.20).

Uma caracteristica marcante para muitos, derivada do conceito é o viver
no préprio mundo, ja que autés também significa proprio. O termo idiotia, também
de origem grega, tem 0 mesmo significado de autismo na origem latina, ou seja,
referindo-se a pessoa que vive em seu mundo; pessoa fechada ou reclusa.

O autismo é considerado uma sindrome neuropsiquiatrica, pois apesar
nao tenha sido especificada uma etiologia, os estudos feitos na area sugerem
gue fatores genéticos e neurobioldgicos estejam associados, como a anomalia
anatdbmica ou fisioldgica do SNC; problemas constitucionais inatos,
predeterminados biologicamente e fatores de risco psicossociais. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013)
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De acordo com Brasil (2000), os autistas apresentam caracteristicas
peculiares, que podem ser verificadas em conjunto ou separadamente, como
isolamento mental, de onde deriva 0 nome autismo, desprezando o que vem do
mundo externo, possuem uma insisténcia obsessiva na repeticdo, com
movimentos e barulhos repetitivos e estereotipados, adotam elaborados rituais
e rotinas; tém fixacbes e fascinacdes altamente direcionadas e intensas;
apresentam escassez de expressoes faciais e gestos; ndo olham diretamente
para as pessoas; tém uma utilizacdo anormal da linguagem; apresentam boas
relacGes com objetos; apresentam ansiedade excessiva; ndo adquirem a fala ou
perdem a anteriormente adquirida.

Importante verificar que as caracteristicas acima elencadas, sé&o
determinantes de comportamentos autisticos, mas néo quer dizer que aparecam
em todos os espectros do autismo, ou que invariavelmente todo individuo autista
as possua, pois vai depender do grau e de uma série de fatores determinantes.
Por esse motivo, muitas vezes o0s autistas sdo vistos como coitadinhos,
improdutivos ou incapazes de manter um relacionamento social saudavel, mas
felizmente as pesquisas mais recentes, tanto no Brasil como no exterior, tem
demonstrado que um numero cada vez mais crescente de autistas quando bem

assistidos apresentam resultados cada vez mais positivos.

“... Suas manifestacdes sdo extremamente variaveis, indo do extremo
com auséncia de desenvolvimento da linguagem, retraimento social
importante e dependéncia nas atividades da vida diaria até aqueles que
se formam em universidades e atingem funcionamento social,
mantendo algumas dificuldades de comunicacdo e interacdo social.
Pode parecer estranho para algumas pessoas, mas deficiéncia mental
ndo é uma das caracteristicas diagnésticas do autismo. Da mesma
forma que os savants®, autistas que desenvolvem habilidades
especiais, sdo extremamente raros...” (STELZER, 2010, p.5)

A Organizacdo Mundial de Saude define autismo como sendo uma
sindrome presente desde o nascimento, que se manifesta invariavelmente antes
dos 30 meses de idade e se caracteriza por respostas anormais a estimulos

auditivos ou visuais, problemas graves quanto a compreensao da linguagem

3 Sindrome de Savant é considerada um distarbio psiquico com o qual a pessoa possui uma grande
habilidade intelectual aliada a um déficit de inteligéncia. As habilidades savants sdo sempre ligadas a uma
memdria extraordinaria, porém com pouca compreensdo do que esta sendo descrito. Encontrada em mais
ou menos uma em cada 10 pessoas com autismo e em, aproximadamente, uma em cada 2 mil com danos
cerebrais ou retardamento mental Fonte: www.universoautista.com.br
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falada. A fala custa a aparecer, e ao aparecer apresenta ecolalia (repeticdo do
mesmo som), uso inadequado dos pronomes, estrutura gramatical imatura,
inabilidade de usar termos abstratos. Outro fator marcante é a incapacidade
social em utilizar a linguagem verbal e corporal. Apresentam comportamentos
ritualisticos, resisténcia a mudancas, ligacdo a objetos estranhos e variacdo da
inteligéncia de subnormal, normal ou acima do normal.

O autista pode apresentar uma combinacdo de comprometimentos,
indicativas de outros tipos de patologias e por esse motivo deixa de ser visto
como um quadro especifico e passa a ser considerada uma sindrome que

engloba subtipos variados.

“A principal area prejudicada, e a mais evidente, é a habilidade social.
A dificuldade de interpretar os sinais sociais e as inten¢cdes dos outros
impede que as pessoas com autismo percebam corretamente algumas
situacGes no ambiente em que vivem. A segunda area comprometida
€ a da comunicacdo verbal e ndo verbal. E a terceira € a das
inadequacdes comportamentais. Criangas com autismo apresentam
repertério de interesses restritos e repetitivos (como interessar-se
somente por trens, carros, dinossauros, etc.), tém dificuldade de lidar
com o inesperado e demonstram pouca flexibilidade para manter
rotinas.” (SILVA, 2012, p.200)

Essa triade de sintomas apresentada por diferentes autores como William
e Wrigth (2008), Silva (2012), Baptista e Bosa (2002), Stelzer (2010), Cunha
(2011), Camargos Jr (2010), Belizario Filho e Cunha (2010), entre outros, se
constitui como diretrizes diagndsticas para o autismo, como descreve o CID 10
(Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas) 2000, da maneira abaixo:
a) Comprometimentos Qualitativos na Interagdo Social Reciproca:
Apreciacdo inadequada de indicadores sécio-emocionais, como demonstrada
por falta de respostas para as emocOes de outras pessoas e/ou falta de
modulacdo do comportamento de acordo com o contexto social,
- Uso insatisfatério de sinais sociais, emocionais e de comunicacao e,
especialmente, uma falta de reciprocidade sécio-emocional.
b) Comprometimentos Qualitativos na Comunicacgao
- Falta de uso de quais quer habilidades de linguagem que estejam presentes;
- Comprometimentos em brincadeiras de faz-de-conta e jogos sociais de
imitacao;

- pouca sincronia e falta de reciprocidade no intercambio de conversagéo;
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- Pouca flexibilidade na expressédo da linguagem e uma relativa auséncia de
criatividade e fantasia nos processos de pensamento;

- Falta de resposta emocional as iniciativas verbais e nao-verbais de outras
pessoas;

- Uso comprometido de variacdes na cadéncia ou énfase para refletir modulacéo
comunicativa e uma falta similar de gestos concomitantes para dar énfase ou
ajuda na significagcdo na comunicacao falada.

C) Padroes de Comportamento, Interesses e Atividades Restritos,
Repetitivos e Estereotipados.

- Tendéncia de impor rigidez e rotina a uma ampla série de aspectos do
funcionamento diario, usualmente isto se aplica tanto a atividades novas quanto
a habitos familiares e a padrées de brincadeiras;

- Particularmente na primeira infancia, pode haver vinculacdo especifica a
objetos incomuns, tipicamente ndo-macios;

- Pode insistir na realizacdo de rotinas particulares e rituais de carater nao-
funcional;

- Pode haver preocupacgdes estereotipadas com interesses tais como datas,
itinerarios, ou horarios;

- Frequentemente ha estereotipias motoras; um interesse especifico por
elementos ndo-funcionais de objetos (tais como o cheiro e o tato);

- E comum e pode haver resisténcia a mudanca na rotina e em detalhes do meio
ambiente pessoal (tais como as movimentacdes de ornamentos ou moveis de
casa).

Ja o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV)
recomenda para o diagndstico de autismo, que se observem os seguintes
pontos:

A. Um total de seis (ou mais) itens de (1), (2) e (3), com pelo menos dois de
(1), um de (2) e um de (3)

(1) Prejuizo qualitativo na interagdo social, manifestado por pelo menos dois
dos seguintes aspectos:

(@)  Prejuizo acentuado no uso de multiplos comportamentos nao-verbais, tais
como contato visual direto, expressao facial, posturas corporais e gestos para

regular a interagéo social
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(b)  Fracasso em desenvolver relacionamentos com seus pares apropriados
ao nivel de desenvolvimento
(© Falta de tentativa espontdnea de compartilhar prazer, interesses ou
realizacGes com outras pessoas (por exemplo, ndo mostrar, trazer ou apontar
objetos de interesse)
(d)  Falta de reciprocidade social ou emocional
(2)  Prejuizos qualitativos na comunicagéo, manifestados por pelo menos um
dos seguintes aspectos:
(@)  Atraso ou auséncia total de desenvolvimento da linguagem falada (ndo
acompanhado por uma tentativa de compensar através de modos alternativos
de comunicacéo, tais como gestos ou mimica)
(b) Emindividuos com fala adequada, acentuado prejuizo na capacidade de
Iniciar ou manter uma conversacao
(©) Uso estereotipado e repetitivo de linguagem idiossincratica
(d)  Falta de jogos ou brincadeiras de imitacdo social variados e espontaneos,
apropriados ao nivel de desenvolvimento
(3) Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades,
manifestados em pelo menos um dos seguintes aspectos:
(@) Preocupacado insistente com um ou mais padrdes estereotipados e
restritos de interesse, anormais em intensidade e foco
(b)  Adeséo aparentemente inflexivel a rotinas ou rituais especificos e néo-
funcionais
(©) Maneirismos motores estereotipados e repetitivos (por exemplo, agitar ou
torcer as maos ou dedos, ou movimentos complexos de todo o corpo)
(d)  Preocupacao persistente com partes de objetos
B. Atrasos ou funcionamento anormal em pelo menos uma das seguintes
areas, com inicio antes dos trés anos de idade:
(1) Interacéo Social
(2) Linguagem para fins de comunicagéo social ou
(3) Jogos imaginativos ou simbalicos.
C. A perturbacdo ndo é melhor explicada por Transtorno de Rett ou
Transtorno Desintegrativo da Infancia.

O fato € que é errbneo pensar, como durante muito tempo se pensou, que

0 autismo tenha uma forma Unica, 0 que leva profissionais a descartar a
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possibilidade de autismo diante de algumas caracteristicas, como por exemplo,
capacidade de interagir e olhar nos olhos, pois este vai desde tracos levem que
ndo permitem que o diagnéstico seja fechado, até o quadro clinico de autismo
classico. O autismo e seus espectros precisam ser acima de tudo, compreendido
por pais, cuidadores e profissionais que lidam com as necessidades especiais,
para que cada autista possa ser assistido nas suas necessidades individuais, e
ndo padronizados como tendo todos 0 mesmo nivel comportamental.

O conceito de Espectro Autista data de 1979 com os estudos de Wing e
Gould, que ao pesquisarem a incidéncia de dificuldades na reciprocidade social,
observaram que criancas com estas dificuldades também apresentavam os
principais sintomas do autismo, ou seja, encontraram criancas afetadas por
dificuldades na reciprocidade social, na comunicacéo e por um padrao restrito
de conduta, sem, no entanto serem autistas. O Espectro autista ndo é uma
categoria Unica, mas apresenta diferentes graus, e dentro desse continuo
encontram-se os transtornos que nao podem ser considerados autismo, mas que
apresentam os mesmos tragos. (BELISARIO FILHO & CUNHA, 2010)

O autismo, afeta em média, uma em cada 110 criangas nascidas nos
Estados Unidos, segundo o CDC (Centro de Controlo e Prevencao de Doencgas),
do governo daquele pais, com nameros de 2006, divulgados em dezembro de
2009. No Brasil, porém, ainda ndo héa estatisticas a respeito do TEA (Transtorno
do Espectro Autista).

Em 2010, no Dia Mundial de Conscientizacdo do Autismo, que é
comemorado dia 2 de abril, a ONU declarou que, segundo especialistas,
acredita-se que a doenca atinja cerca de 70 milhGes de pessoas em todo o
mundo, afetando a maneira como esses individuos se comunicam e interagem.
O aumento dos numeros de prevaléncia de autismo levanta uma discussao
importante sobre haver ou ndo uma epidemia da sindrome no planeta, fato que
vem sendo discutido pela comunidade cientifica. No Brasil, foi realizado o
primeiro estudo de epidemiologia de autismo da América Latina, publicado em
fevereiro de 2011, com dados de 2010, liderado pelo psiquiatra da infancia
Marcos Tomanik Mercadante (1960-2011), num projeto-piloto com amostragem
na cidade paulista de Atibaia, aferiu a prevaléncia de um caso de autismo para
cada 368 criancas de 7 a 12 anos. Outros estudos estdo em andamento no
Brasil. (WIKIPEDIA, 2012).
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De acordo com Mello (2007), as causas do autismo ndo sao conhecidas,

algumas teorias ja foram suplantadas e outras se encontram em processo de

investigacdo. Associa-se sua origem a alguma anormalidade numa regiao

cerebral, de ordem genética ou por problemas relacionados a fatos ocorridos

durante a gestacdo, ou ainda no momento do parto. Alguns estudiosos

continuam a defender a hipétese de sua origem estar relacionada a rejeicao

materna, mas, esta € uma hipo6tese que se torna cada vez mais obsoleta. Apesar

de existirem algumas tentativas de explicar as causas do autismo, nenhum ponto

€ capaz de resumir e atender satisfatoriamente as tantas perguntas e hipoteses

levantadas quanto ao assunto.

TABELA 2: Mitos e Verdades sobre os Autistas

Os Mitos

As Verdades

Os autistas tém mundo proprio.

Os autistas s&o Superinteligentes.

Continuacgao

Os autistas nao gostam de
carinho.

Os autistas tém dificuldades de
comunicacao, mas mundo préprio de
jeito nenhum. O duro é que se
comunicar é dificil para eles, nés nao
entendemos, acaba nossa paciéncia e
os confltos vém ensina-los a se
comunicar pode ser dificil, mas acaba
com estes conflitos.

Assim como as pessoas normais, 0s
autistas tém variagOes de inteligéncia
se comparados um ao outro € muito
comum apresentarem niveis de
retardo mental.

Todos gostam de carinho, com 0s
autistas nao é diferente. Acontece que
alguns tém dificuldades com relacdo a
sensagdo tatil, podem sentir-se
sufocados com um abraco por
exemplo. Nestes casos deve-se ir aos
poucos, querer um abraco eles
querem, a questdo é entender as
sensacdes. Procure avisar antes aue
vé (Continua...)

assim aizer. Lom O 1empo esla 1ase
sera dispensada. O carinho faz bem
para eles como faz para nos.

Os autistas gostam de estar com 0s
outros, principalmente se sentir-se
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Os autistas gostam de ficar
sozinhos

Eles sdo assim por causa da mae
ou porgque ndo sao amados

Os autistas nao gostam das
pessoas.

Continuacgao

Os autistas ndo entendem nada do
gue esta acontecendo.

O certo é interna-lo, afinal numa
instituicdo saberdo como cuida-lo

bem com as pessoas, mesmo que nao
participem, gostam de estar perto dos
outros. Podem as vezes estranhar
quando o barulho for excessivo, ou
gritar em sinal de satisfacédo, quando
seus gritos ndo sdo compreendidos,
muitas vezes pensamos que nao
estdo gostando. Tente interpretar
seus gritos.

O autismo € um disturbio neuroldgico,
pode acontecer em qualquer familia,
religido etc. A maior parte das familias
em todo o mundo tendem a mima-los
e superprotegé-los, sdo muito
amados, a teoria da méae geladeira foi
criada por ignoréancia, no inicio do
século passado e ja foi por terra pouco
tempo depois € um absurdo sem
nexo.

Os autistas amam sim, s6 que nem
sempre sabem demonstrar isto. Os
problemas e dificuldades de
comunicacao deles os impedem de
ser tdo carinhosos ou expressivos,
mas acredite que mesmo quietinho,
no canto deles, eles amam sim,
sentem sim, até mais que 0s outros.

Os autistas podem estar entendendo
sim, nossa medida de entendimento
se da pela fala, logo se a pessoa nao
fala, acreditamos nao estar
entendendo, mas assim como
qualquer crianga que achamos nao
estar prestando atencdo, ndo estar
entendendo, de repente a crianga vem
com uma tirada qualquer e vemos que
ela nédo perdeu nada do que se falou
0 autista sO tem a desvantagem de
nédo poder falar. Pense bem antes de
falar algo perto deles.
(Continua...)

Toda a Crian(;a pIcuida uu alliul uc
sua familia, a instituicAo pode ter
terapeutas, meédicos, mas 0 autista
precisa de mais do que isto, precisa
de amor, de todo o amor que uma
familia pode dar, as terapias fazem
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parte, uma méae, um pai ou alguém
leva-lo e trazé-lo também.

O autista n&o sabe se comunicar tem
medos, tem dificuldades com o novo,
Ele grita, esperneia porque € mal  prefere a seguranca da rotina, entdo
educado. um caminho novo, a saida de um
brinquedo leva-os a tentar uma
desesperada comunicacéo, e usam a
gue sabem melhor, gritar e espernear.
NOs sabemos que isto ndo € certo,
mas nos irritamos, nos preocupamos
com olhares dos outros, as vezes até
ouvimos aqueles que dizem que a
crianga precisa apanhar, mas nada
disto € necesséario. Esta fase de gritar
e espernear passam, € duro, mas
passa. Mesmo que pareca que ele
nao entenda, diga antes de sair que
vai por ali, por aqui etc. e seja firme
em suas decisdes. Nao ligue para os
olhares dos outros, vocé tem mais o
que fazer. Nao bata na crianca. Isto
ndo ajudara em nada, nem a vocé e
nem a ele. Diga com firmeza que
precisa ir embora, por exemplo, e
mantenha-se firme por fora, por mais
dificil que seja.
Fonte:http://www.universoautista.com.br/autismo / Autismo, Mitos e Verdades

Apesar das davidas e preconceitos que permeiam 0 universo autista, as
pesquisas modernas, a divulgacao na midia através de programas de TV, séries,
novelas e da internet, tem fomentado uma discussdo cada vez mais intensa
sobre o tema, ajudando pessoas que lidam com esse universo a se informarem
cada vez mais para atuarem de maneira mais eficiente, sejam elas educadoras,

pais de autistas ou estudiosos.

“O conceito do Autismo Infantil (Al), portanto, se modificou desde sua
descricdo inicial, passando a ser agrupado em um continuo de
condi¢cdes com as quais guarda varias similaridades, que passaram a
ser denominadas de Transtornos Globais (ou Invasivos) do
Desenvolvimento (TGD). Mais recentemente, denominaram-se 0s
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) para se referir a uma parte
dos TGD: o Autismo; a Sindrome de Asperger; e o Transtorno Global
do Desenvolvimento sem Outra Especificacéo, portanto ndo incluindo
Sindrome de Rett e Transtorno Desintegrativo da Infancia.” (Ministério
da Saude, 2013, p. 14)
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O diagndéstico é feito por uma equipe multiprofissional a partir da avaliacdo
do quadro clinico, ja que se considera que o0 autismo néo apresenta um marcador
biol6gico e, portanto, ndo pode ser detectado por nenhum tipo de exame. A
solicitacdo médica de exames gque avaliam a condi¢cdo de outras doencgas que
tem causas identificaveis e que podem estar associadas ao espectro autista
podem ajudar. De acordo com as Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa
com Transtornos do Espectro do Autismo, (2013) “O diagnéstico do TEA
permanece essencialmente clinico e é feito a parti r de observagfes da crianca
e entrevistas com pais e/ou cuidadores, 0 que torna o uso de escalas e
instrumentos de triagem e avaliagdo padronizados uma necessidade.” (p.29)

O CID-10 (Classificacao Internacional de Doencas) classifica o autismo
como um dos transtornos invasivos do desenvolvimento, apontando outros
distarbios com quadros autisticos, como a Sindrome de Asperger (SA), Autismo
Atipico, Transtorno de Rett, Transtorno Desintegrativo da Infancia e Transtorno

Global do Desenvolvimento sem outra especificacdo, que veremos a seguir.

2.1.2 Sindrome de Rett

A nomenclatura Sindrome de Rett, estd associada ao pediatra austriaco
Andreas Rett que descreveu originalmente essa sindrome em 1966 a partir de
sua observagdo de duas meninas com a mesma alteragdo de movimento:
estereotipias manuais, e que aguardavam atendimento no Ludwig Boltzmann
Instituto de Pesquisa de Criangas com Anormalidades Cerebrais, dirigido por ele
gue denominou esse quadro de “Atrofia Cerebral Associada a Hiperamonemia”.
O estudo de Rett ndo se tornou muito conhecido porque suas publicagdes foram
na lingua alema. Ao todo, Rett escreveu 250 artigos (STELZER, 2010).

A Sindrome de Rett € um Transtorno Global do Desenvolvimento,
considerado como uma das principais causas de deficiéncia multipla em
meninas, pois é uma doenca neuroldgica provocada por uma mutacdo genética
gue atinge na maioria dos casos, criancas do sexo feminino, com frequéncia
estimada de 1 em 15 mil. Inicialmente se identifica um desenvolvimento normal
e posteriormente apresentam perdas nas areas da fala e o uso involuntario das

maos, aparecendo antes dos 18 meses.
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“Os critérios do DSM-IV-TR incluem periodo pré-natal e perinatal
aparentemente normal (critério A1), com desenvolvimento psicomotor
normal nos primeiros 5 meses de vida (critério A2). O perimetro cefalico
esta dentro dos parametros da normalidade ao nascer (critério A3).
Entre os 5 e os 48 meses de vida, ha uma desaceleragdo do
crescimento craniano (critério B1). Desta forma, as meninas portadoras
desenvolvem o que se denomina “microcefalia adquirida”. Ocorre
também por volta dos 5 a 30 meses das vida, perda de habilidades
manuais voluntarias anteriormente adquiridas, com desenvolvimento
subsequente de  movimentos  estereotipados involuntarios
caracteristicos, que se assemelham aos movimentos de torcer ou de
lavar as maos (critério B2). O interesse pelo ambiente social diminui
nos primeiros meses da manifestacao dos sintomas (critério B3), ainda
gue a interagdo social possa desenvolver-se mais tarde. H4 também
importante prejuizo no desenvolvimento da linguagem expressiva ou
receptiva, com atraso grave do desenvolvimento neuropsicomotor.”
(STELZES, 2010, p.08).

As suas principais caracteristicas sdo a perda progressiva de funcdes
neurologicas e motoras apdés a crianca apresentar um nivel normal de
desenvolvimento, com caracteristicas esperadas para a idade. Os registros
denunciam regresséao da fala, perda de interesse pelo meio, da capacidade de
andar e do controle e uso das maos, que ndo mais sao utilizadas com um
propdsito. Surgem movimentos estereotipados e repetitivos, apresenta
esquecimento de palavras aprendidas e esquiva social, regressdo da
capacidade de comunicacdo e frequentemente epilepsia. A comunicagéo
usualmente é feita mais através do olhar.

Apesar de ter sido identificada por Andréas Rett, porém, conseguiu maior
notoriedade a partir dos trabalhos de Dr. Bengt Hagberg que na década de 60
iniciou um estudo sobre pacientes que apresentavam sintomas semelhantes aos
descritos pelo Dr. Rett. Mesmo sem uma ligacdo de fato, os dois médicos
realizaram estudos independentes e descreveram a mesma doenca. Hagberg
publicou, em 1983, o primeiro trabalho cientifico em inglés sobre esta doenca e
a chamou de sindrome de Rett, despertando em varios outros pesquisadores o
interesse de identificar as causas da doenca.

A Sindrome de Rett apresenta uma visivel quebra em padrbes e ritmos
esperados de crescimento, distarbios respiratorios e do sono, deficiéncia
intelectual, aparecimento de escolioses e de rigidez muscular, muitas vezes
levando a perda dos movimentos. Quando as criangas conseguem continuar

andando, apresentam ataxia e apraxia da marcha.
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De acordo com o médico Drauzio Varella, a Sindrome de Rett ndo é
herdada geneticamente, mas pode ser consequéncia de um defeito descrito por
Huda Zoghbi em 1999, que a descreve como uma mutacéo no gene MECP2. Tal
gene se localizaria no cromossomo X, dai o fato da incidéncia ser maior em
meninas, pois 0 sexo masculino apresenta apenas uma copia de X, evoluindo a
doenca de forma grave e dificilmente sobrevivendo até mais de dois anos de
idade, enquanto o sexo feminino possui dois cromossomos X, e no caso, acabam
estando mais protegidas, pois o gene MECP2 ao sofrer mutagéo, encontrara no
outro X saudavel a condicdo de equilibrio, podendo as mulheres com esta
sindrome viver até setenta anos.

As caracteristicas que se manifestam por volta do primeiro ano de idade
sdo visiveis, pois a crian¢ca que até entdo se desenvolvia normalmente, agora
apresenta retrocessos e perde habilidades que deveriam ser apenas melhoradas
com o passar do tempo e a aquisicdo de novas experiéncias. E no primeiro ano
de vida que o cérebro precisa exibir uma de suas principais e mais relevantes
habilidades, que é a plasticidade condicionada pela experiéncia, que é o que nos
faz capazes das adaptagBes e nos torna inconfundiveis.

De acordo com Leila Schuindt Monnerat, em 23 de fevereiro de 2007 foi
publicado um artigo considerado um dos marcos Recentes na pesquisa sobre a
sindrome de Rett, onde séo relatados resultados da pesquisa chefiada pelo Dr.
Adrian Bird, que demonstrou que o0s sintomas da sindrome de Rett sdo
reversiveis em camundongos. O trabalho consistiu, resumidamente, no uso de
uma linhagem de camundongos geneticamente modificada, que teve um trecho
de DNA introduzido na regido do gene MECP2, o qual teve sua expresséo
bloqueada, e por consequéncia 0s animais apresentavam sintomas da sindrome
de Rett. A remocéo deste trecho de DNA foi induzida quando os animais
receberam injecbes de uma droga chamada tamoxifeno e apo6s algumas
semanas eles deixaram de apresentar os sintomas. Causou esperancas para
pesquisadores e pais, embora ainda ndo se possa falar em cura. (MONERAT,
20009).

Segundo Mercadante (2007), do ponto de vista clinico, a Sindrome de

Rett pode ser organizada em quatro etapas, quais sejam:
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TABELA 3: Etapas da Sindrome de Rett

Esta etapa vai dos 6 aos 18 meses; €
caracterizada pela paralisagdo do
desenvolvimento, ocorrendo  um

12-  Estagnacéo Precoce retardo no crescimento do perimetro
cefalico e tendéncia ao isolamento
social.

Esta etapa se localiza entre 1 e 3
anos; é caracterizada pela regresséo

22-  Rapidamente destrutiva psicomotora, choro sem motivos,
facilidade para se irritar, perda da fala
adquirida, comportamento autista e
movimentos  estereotipados  das
maos. Podem ocorrer irregularidades
respiratorias e epilepsia.

32-  Pseudoestacionéria Esta etapa ocorre entre os dois e dez
anos de idade; é caracterizada por
ataxia, apraxia, espasticidade,
escoliose, bruxismo, perda de félego,
aerofagia, expulsédo forcada de ar e
saliva. Pode apresentar algumas
melhoras em pontos especificos.

43-  Deterioracdo Motora Tardia Esta-et,apa ocorre por volta dos 1.0
anos; € caracterizada pelo desvio
cognitivo grave e lenta progressao de
prejuizos motores, podendo
necessitar de cadeira de rodas.

Fonte: Colecdo Transtornos Globais do Desenvolvimento: A Educacao Especial na Perspectiva
da Incluséo Escolar p 15 e 16.

Para que o diagnéstico seja feito, levam-se em consideracdo alguns
fatores, como: condicbes pré-natais e 0s primeiros meses terem sido
considerados normais, porém apresentando pequenas questées que podem ser
consideradas, como por exemplo, atrasos motores que por serem discretos
passam despercebidos; Desaceleracdo do perimetro cefalico entre cinco meses
e quatro anos; perda da capacidade de utilizar as maos de forma util; perdas na
linguagem e no desenvolvimento psicomotor. O progndstico positivo depende
muito da identificacdo o mais cedo possivel, para que o tratamento possa ser
direcionado e obtenha melhores resultados. O tratamento € multiprofissional,
com meédico, psicologo, nutricionista, fonoaudiélogo, sendo que cada profissional

utiliza sua habilidade para o melhoramento global do individuo.
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Para favorecer a aprendizagem é necessario que se estabeleca sistemas
de comunicacéo, utilizando-se elementos que possam ser compreendidos por
ela, como desenhos, para que esta possa manifestar o que est4 vendo ou
desejando. Ter paciéncia, respeitando 0 tempo necessario para essa
compreensao e utilizar como auxilio Atendimento Educacional Especializado -
AEE, ajustando as atividades as necessidades individuais. A auséncia de uma
educacdo adequada e especializada implica na evolucédo da sindrome e pode

atrapalhar o desenvolvimento social e psicologico da crianca.

2.1.3 Transtorno de Asperger

A Sindrome de Asperger (SA), apesar de ter sido descrita em 1944 pelo
médico austriaco Hans Asperger em um artigo intitulado “Psicopatologia
Autistica na Infancia”, s6 foi incluida no DSM-IV com critérios para diagnéstico
50 anos depois, em 1994. Um ano apos Kanner descrever o autismo Infantil,
Asperger mesmo desconhecendo tais pesquisas descreveu uma condi¢do que
denominou psicopatia Autistica. Para Kanner o autismo seria um desastre
consumado, jA Asperger preconizava que o autismo podia ter aspectos positivos
e compensatorios (SACKS, 2006).

Segundo Williams e Wright (2008), a Sindrome de Asperger se caracteriza
por desvios e anormalidades na interacdo social, no uso da linguagem para a
comunicacao e em certas caracteristicas repetitivas sobre um nimero limitado,
mas intenso, de interesses. Em muito se assemelha com o Autismo, mas
pessoas com Sindrome de Asperger (SA), geralmente tém elevadas habilidades

cognitivas e fungdes de linguagem normais.

“De acordo com o DSM. IV [...] A perturbagcado pode causar prejuizo
clinicamente significativo nas areas social, ocupacional ou em outras
areas importantes do funcionamento. Diferentemente do que ocorre no
Autismo, ndo existem atrasos significativos na linguagem. Também
ndo existem atrasos significativos no desenvolvimento cognitivo ou nas
habilidades de auto-ajuda, comportamento adaptativo (outro que ndo a
interacdo social) e curiosidade acerca do ambiente na infancia.

O Transtorno de Asperger parece ter um inicio mais tardio do que o
Autismo, ou parece ser identificado mais tarde. As dificuldades de
interacdo social podem tornar-se mais manifestas no contexto escolar,
e é durante esse periodo que interesses idiossincraticos (peculiares
em relacdo aos interesses comuns as pessoas) ou circunscritos podem
aparecer e ser reconhecidos. Quando adultos, podem ter problemas
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com a empatia e modulag&o da interacdo social.”. (BELISARIO FILHO
& CUNHA, 2010, p.16/17).

Além das caracteristicas supracitadas, importante ressaltar, de acordo
com Mello (2007), que o individuo com SA apresenta linguagem pedante e
rebuscada, interesses restritos, ou seja, escolhem um assunto que pode ser seu
foco de interesse durante muito tempo, sobre o qual falam exaustivamente;
interpretacao literal, incapacidade para interpretar mentiras, metaforas, ironias,
frases com duplo sentido; dificuldades no uso do olhar, expressdes faciais,
gestos e movimentos corporais; falta de autocensura, o que os leva a falar tudo
gue pensam; apego a rotinas e rituais, dificuldade de adaptacdo a mudancas;
dificuldades na coordenacdo motora grossa e fina; hipersensibilidade sensorial,
dificuldades na organizacdo e planejamento da execucdo de tarefas, entre
outros. Normalmente sdo muito sensiveis a mudangas de rotina, podendo se
sentir bastante abaladas diante de situacées comuns, como uma mudanca de

empregada ou de professora.

“As caracteristicas mais comuns e importantes podem ser divididas em
varias categorias amplas: as dificuldades sociais, 0s interesses
especificos e intensos, e peculiaridades na fala e na linguagem. A
principal caracteristica € a dificuldade com o convivio social. Os néo-
autistas sdo capazes de captar informacdo sobre os estados
emocionais de outras pessoas pela expressdo facial, linguagem
corporal, humor e ironia. Ja os portadores de Asperger ndo tém essa
capacidade, o que é as vezes chamado de "cegueira emocional".
(SEGAR, 2008, p. 3).

Os individuos com Sindrome de Asperger geralmente ndo olham nos
olhos, e quando olham ndo conseguem captar o que o outro esta sentindo, por
isso encontram dificuldade para compreender o que o outro quer dizer através
da linguagem corporal. Normalmente interpretam as palavras literalmente e em
algumas situacdes sdo considerados rudes ou ofensivos pela maneira como se
expressam, por ndo captarem sinais de que seu comportamento é socialmente
inadequado.

Sao considerados honestos e sem malicia, porém o amadurecimento vai
lhe dando uma seguranga maior para interpretar sua “cegueira emocional”,
tendendo a tornarem-se autocriticos, mesmo que geralmente pela incapacidade

de se colocar no lugar do outro sejam incompreensivos, desatentos e nado
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percebam quando o outro esta desinteressado pelo assunto, normalmente
repetitivo, abordado por ele.

Ainda segundo Segar (2008), “Pessoas com Asperger tipicamente tem um
modo de falar altamente "pedante”, usando um registro formal muitas vezes
impréprio para o contexto. Uma crianga de cinco anos de idade com essa
condicdo pode falar regularmente como se desse uma palestra universitaria,
especialmente quando discorrer sobre seus assuntos de interesse.” (p.6)

Alguns profissionais referem-se a Sindrome de Asperger como Autismo
de Alta Funcionalidade (AAF), sendo o0s dois diagnosticos usados
indistintamente, 0 que atrapalha em pesquisas e para que se cheguem as
estimativas de prevaléncia, ja que dependendo do método utilizado pelo médico,
a mesma crianca pode receber diagndsticos diferentes. Muitas ainda séo as
discussdes sobre o Transtorno de Asperger ser uma forma de autismo de
funcionamento elevado ou ser uma patologia distinta.

O autista com quem foi aplicado o Estudo de Caso desta pesquisa tem o
espectro Sindrome de Asperger, que € considerada o polo mais leve, pois
engloba criangas com caracteristicas autistas, exceto quanto a linguagem, que
estd presente, acompanhada por um bom nivel cognitivo. Desajeitadas no
contato social, falta-lhes empatia, o que as leva a preferirem atividades isoladas;

porém, podem apresentar apego e interesse por algumas figuras.

2.1.4 Transtorno Desintegrativo da Infancia

Theodore Heller foi quem primeiro descreveu o Transtorno Desintegrativo
da Infancia (TDI) em 1908, a partir do relato do caso de seis criangas que ap0s
desenvolverem-se normalmente nos quatro primeiros anos de vida,
apresentaram uma grave perda das habilidades de interacdo social e
comunicacdo. Foi entdo denominado "dementia infantilis”, definicdo que se
descaracteriza, pois, a perda de memoéria e de habilidades executivas ndo séao

proeminentes e ndo ha causa organica do prejuizo.

“Posteriormente, € introduzido na classificagdo psiquiatrica,
categorizado como Transtorno Global do Desenvolvimento em funcao
da perda das habilidades sociais e comunicativas proeminentes. E um
transtorno extremamente raro. Nesse transtorno, ndo ha deterioracao
continuada; apds a regresséao inicial, chega-se a um estado estavel,
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mas com grande impacto durante toda a vida.” (BELIZARIO FILHO,
2010, p.16/17).

De acordo com o0 DSM-1V, o TDI é também conhecido como Sindrome de
Heller, Deméncia Infantil ou Psicose Desintegrativa. Psicose aqui entendida
como perda dos limites do ego ou um amplo prejuizo no teste da realidade,
delirios, alucinacbes e desorganizacdo do discurso. A Politica Nacional de
Educacao Especial na Perspectiva da Educacao Inclusiva usa a terminologia
Transtorno Desintegrativo da infancia (psicoses) ao se referir ao publico alvo do
AEE.

Stelzer (2010) considera como principal caracteristica do TDI a regressao
importante em multiplas areas do funcionamento, ocorrendo em periodos de pelo
menos dois anos de desenvolvimento aparentemente normal. Ele pontua que o
conceito de desenvolvimento em questdo deve abarcar a presenca da
comunicacdo verbal e ndo verbal, as relacbes sociais, 0S jogos e 0s

comportamentos adaptativos compativeis com cada idade.

“... Ap6s primeiros dois anos de vida (sempre antes dos 10 anos), a
crianca sofre uma perda clinicamente significativa das habilidades
previamente desenvolvidas em, pelo menos, duas das seguintes
areas: linguagem expressiva ou receptiva, habilidades sociais ou
comportamento adaptativo, controle esfincteriano, jogos ou habilidades
motoras (critério B).” (STELZER, 2010, p. 08)

O TDI ndo apresenta uma causa conhecida, sendo frequente a teoria de
gue um gene anormal € ligado as fases do desenvolvimento. Ocorre junto com
outras condi¢bes, entre elas a Esclerose Tuberosa, Doengas de Lipidos de
Armazenamento e Panencefalite Esclerosante Subaguda.

As criancas que apresentam Transtorno Desintegrativo da Infancia em
muito se assemelham as que apresentam autismo, porém se diferenciam no que
diz respeito ao desenvolvimento normal nos primeiros anos de vida. Esse
transtorno ocorre mais tarde do que o autismo; envolve uma perda mais

dramatica de competéncias e € menos comum do que o autismo.

2.1.5 Transtorno Global do Desenvolvimento sem Outra Especificacéo
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O Transtorno Global do Desenvolvimento se Outra Especificacdo ou PDD-
NOS (sigla em inglés para Pervasive Developmental Disorder - Not Otherwise
Specified), de acordo com Belizéario Filho, (2010) € uma categoria diagnéstica de
exclusdo. Para receber esse diagndstico € necessario preencher critérios no
dominio social e apenas mais um dos dois outros dominios. Podem se considerar
também pessoas que possuam menos do que seis sintomas no total requerido
para o diagndstico do autismo ou idade de inicio maior do que 36 meses.

Os individuos que se encaixam nesse transtorno, precisam preencher
apenas alguns, ndo todos os critérios do DSM-IV-TR para autismo, incluindo

autismo atipico.

“... Essa classificacdo deve ser empregada nos casos em que ha
comprometimento grave e global do desenvolvimento da interag&o
social reciproca ou habilidades de comunicacgédo verbal e nédo verbal,
ou na presenca de estereotipias de comportamento, de interesses, de
atividades, sem que sejam preenchidos os critérios para transtorno
global do desenvolvimento especifico, esquizofrenia, transtorno de
personalidade esquizotipico ou transtorno de personalidade de
esquiva...” (STELZER, 2010, p. 10).

N&o ha consenso sobre os limites que separam o PDD-NOS e as
condi¢cdes ndo autistas. O autismo atipico, por ndo cumprir 0s requisitos e se
engquadrar em autismo tipico encontra-se nesse transtorno, que ainda é uma
incégnita para a ciéncia e necessita se empenho dos cientistas para ser mais
bem explicitado.

Esta categoria deve ser usada quando existe um comprometimento grave
e global do desenvolvimento da interac@o social reciproca ou de habilidades de
comunicacdo verbal ou ndo-verbal, ou na presenca de estereotipias de
comportamento, interesses e atividades, sem que sejam satisfeitos os critérios
para um Transtorno global do Desenvolvimento especifico, Esquizofrenia,
Transtorno da Personalidade Esquizotipica ou Transtorno da Personalidade
Esquiva. Essa categoria inclui, por exemplo, "Autismo Atipico" - apresentacfes
gue néo satisfazem os critérios para Transtorno Autista em vista da idade tardia
de seu inicio, quadros com sintomatologia atipica, sintomatologia subliminar ou

todas acima.
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2.2 LEGISLACAO BRASILEIRA E EDUCACAO ESPECIAL

Apesar de vivermos no Brasil um momento de luta acirrada pela incluséo
de pessoas com deficiéncia em todos os ambitos da sociedade, a vida destas
pessoas € historicamente marcada pela exclusédo. Ja existem leis especificas
para a defesa dos direitos dos portadores de qualquer tipo de deficiéncia, que
repousam a sombra da Declaracédo Universal dos Direitos Humanos (1948) e da
Constituicdo Federal, porém, muitas vezes a luta € para que as leis sejam
cumpridas.

A implantacdo de leis especificas em defesa dos deficientes ja& € uma
grande vitdria, porém a luta para que estas leis sejam cumpridas ainda segue a
passos estreitos, pois a burocracia, a morosidade e os tramites para essa
efetivacdo ainda encontra pelo caminho o preconceito e o descaso de quem lida
com o diferente como sendo inapropriado ou descartavel.

A Lei Federal numero 7.853/89 foi a primeira que tratou sobre normas
gerais para o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais e a integracao
social das pessoas portadoras de deficiéncia (art. 1°). Considera em sua
aplicacédo valores basicos da igualdade de tratamento e oportunidade, da justica
social, do respeito a dignidade da pessoa humana, do bem-estar, e outros,
indicados na Constituicdo ou justificados pelos principios gerais de direito.

Essa lei normatiza as garantias aos portadores de deficiéncia de acdes
governamentais necessarias ao seu cumprimento e das demais disposicdes
constitucionais e legais que Ihes concernem, afastadas as discriminagdes e 0s
preconceitos de qualquer espécie, e entendida a matéria como obrigacdo
nacional a cargo do Poder Publico e da sociedade. (Lei 7.853/89 Art. 1°) E um
marco legal, pois dispde sobre a criminalizacdo do preconceito, instituindo em

seu art. 8° tipos penais puniveis com pena de reclusdo e multa.

TABELA 4: O que Poder Publico deve assegurar aos portadores de deficiéncia
na area da Educacao:
AREA DA EDUCACAO
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Inclusdo, no sistema educacional, da Educacéo Especial como modalidade
educativa que abranja a educacéao precoce, a pré-escolar, as de 1° e 2° graus,
a supletiva, a habilitacéo e reabilitacéo profissionais, com curriculos, etapas e
exigéncias de diplomacao préprios;

Insercéo, no referido sistema educacional, das escolas especiais, privadas e
publicas;

Oferta, obrigatoria e gratuita, da Educacdo Especial em estabelecimento
publico de ensino;

Oferecimento obrigatério de programas de Educacdo Especial a nivel pré-
escolar, em unidades hospitalares e congéneres nas quais estejam internados,
por prazo igual ou superior a 1 (um) ano, educandos portadores de deficiéncia;
Acesso de alunos portadores de deficiéncia aos beneficios conferidos aos
demais educandos, inclusive material escolar, merenda escolar e bolsas de
estudo;

Matricula compulséria em cursos regulares de estabelecimentos publicos e
particulares de pessoas portadoras de deficiéncia capazes de se integrarem

no sistema regular de ensino;

Fonte: Lei n. 7.853/89, Art. 2°

O decreto 6.949 (25/08/09) efetivou o que foi deliberado na Convencéao
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia (NY, 2007), e que promoveu uma
significativa mudanca na maneira de perceber e lidar com os portadores de
deficiéncias. A partir desta convencao, o Brasil vem tentando garantir os direitos
destes individuos, buscando minimizar barreiras e possibilitar igualdade de
condi¢des, autonomia e participacao social efetiva através de politicas publicas
gue ampliem o acesso a saude, educacdo e demais fatores que ajudem a
melhorar a qualidade de vida.

Segundo Silva (2012), também foram fundamentais as Leis Federais n.
8.069/90 (Estatuto da Crianca e do Adolescente), 8.899/94 (Concede passe livre
as pessoas portadoras de deficiéncia no sistema de transporte coletivo
interestadual.), 10.048/00 (As pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactantes e as
pessoas acompanhadas por criancas de colo terdo atendimento prioritario),

10.098/00 (Estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocéo da
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acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida) e 10.741/03 (Dispde sobre o Estatuto do Idoso); os Decretos Federais
n. 3.298/99 (Regulamenta a Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde
sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia,
consolida as normas de prote¢cdo, e da outras providéncias.), 5.296/04
(Regulamenta as Leis nos 10.048-8/11/00, que da prioridade de atendimento as
pessoas que especifica, e 10.098-19/12/00, que estabelece normas gerais e
critérios basicos para a promocéao da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias) e 6.949/09
(Promulga a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30/03/07.).
Apesar dos marcos legais e do Brasil se destacar pela efetivacdo da educagéo
enguanto direito de todos, na busca de transformar os sistemas educacionais em
sistemas educacionais que incluam, ainda vivemos cercados de preconceitos,

muitas vezes velados, que atestam a necessidade de mudancgas estruturais.

“A concepcdo de educacido inclusiva, que orienta as politicas
educacionais e 0s atuais marcos normativos e legais rompe com uma
trajetoria de exclusdo e segregacdo das pessoas com deficiéncia,
alterando as préticas educacionais para garantir igualdade de acesso
e permanéncia na escola, por meio da matricula dos alunos publico
alvo da educacao especial nas classes comuns de ensino regular e da
disponibilizagédo do atendimento educacional especializado.” (BRASIL,
2010, p. 07).

A lei maior do Brasil, nossa Constituicdo Federal (1988), em seu artigo
205, assegura que a Educacdo é direito de todos e dever do Estado e da familia,
gue deve ser promovida e incentivada com a colaboracédo da sociedade para o
pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para a cidadania e para o
trabalho. Portanto, é necessaria a conscientizagao de que é um esfor¢o conjunto,
gue envolve todas as pessoas em geral e véarias entidades em particular, mas
acima de tudo é uma tarefa de todo e qualquer cidad&o que almeje os ideais de
igualdade.

O ONU (Organizacao das Nac¢des Unidas) aprovou em 2006 a Convencao
Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, defendendo a adequacao de
pessoas e ambientes. O Brasil, como signatario desta convenc¢do, assumiu 0

compromisso de assegurar um sistema inclusivo em todos os niveis, evitando a
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exclusdo das pessoas com deficiéncias e favorecendo o seu desenvolvimento
social igualitario. Infelizmente esta ainda é uma luta ardua a ser travada em
defesa daqueles que durante muito tempo foram vitimas de um sistema exclusivo
gue as relegou a um lugar a margem, mas que cada vez mais se levantam contra

0 preconceito, a discriminacdo e a desigualdade.

2.2.1 Politica Nacional da Educacdo Especial na Perspectiva da Educacéao
Inclusiva — MEC-2008

A Politica Nacional da Educacédo Especial na Perspectiva da Educacéo
Inclusiva € um documento elaborado por um Grupo de Trabalho nomeado pela
Portaria n® 555/2007, prorrogado pela Portaria n° 948/2007, entregue ao Ministro
da Educacgao em 07 de janeiro de 2008 que defende o movimento mundial pela
inclusdo enquanto acéo politica, cultural, social e pedagdgica, desencadeada em
defesa do direito de todos os alunos de estarem juntos, aprendendo e
participando, sem nenhum tipo de discriminag&o.

A educacéo inclusiva se fundamenta nos direitos humanos, entre eles o
de ndo ser excluido dentro nem fora da escola, estando esse conceito
invariavelmente ligado impossibilidade de separacdo dos fundamentos da
igualdade e diferenca.

A educacéo inclusiva aparece no cenario mundial como uma necessidade
diante da légica da exclusao, que ja ndo consegue alcancar seus objetivos como
antes, pois ficava cada dia mais evidente a necessidade de superar as praticas
discriminatorias. O que implica uma mudanca estrutural, organizacional, social e
cultural para que se possa de fato efetivar mudancas através de politicas
publicas adequadas, melhorando a qualidade da educacéo indiscriminadamente.

De acordo com esse documento, a escola se desenhou como um espaco
de segregacao social, onde a escolarizagcao era privilégio de um seleto grupo,
enquanto boa parte das pessoas se viam excluidas. A democratizagdo da
educacéo so evidenciou esse movimento que ja corroia o seio da sociedade nem

sempre de forma silenciosa.

“No Brasil, o atendimento as pessoas com deficiéncia teve inicio na
época do Império com a criacdo de duas instituicdes: o Imperial
Instituto dos Meninos Cegos, em 1854, atual Instituto Benjamin
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Constant — IBC, e o Instituto dos Surdos Mudos, em 1857, atual
Instituto Nacional da Educacédo dos Surdos — INES, ambos no Rio de
Janeiro. No inicio do século XX é fundado o Instituto Pestalozzi - 1926,
instituico especializada no atendimento as pessoas com deficiéncia
mental; em 1954 é fundada a primeira Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais — APAE e; em 1945, é criado o primeiro atendimento
educacional especializado as pessoas com Superdotagdo na
Sociedade Pestalozzi, por Helena Antipoff.” (BRASIL, 2008, p.08)

A partir de 1961, a LDB (Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional)
comeca a fundamentar o atendimento educacional as pessoas com deficiéncia,
defendendo o direito dos “excepcionais” a educacgao, preferencialmente dentro
do sistema geral de ensino.

Além da LDB, da Constituicdo Federal, o ECA (Estatuto da Crianca e do
Adolescente - Lei n° 8.069/90), a Declaracdo Mundial de Educacéo para Todos
(1990), e a Declaracdo de Salamanca (1994), as Diretrizes Nacionais para a
Educacao Especial na Educacéo Béasica, Resolucdo CNE/CEB n° 2/2001, Plano
Nacional de Educacéo - PNE, Lei n® 10.172/2001 (Lei Ordinaria que aprova o
Plano Nacional para a Educacédo), A Convencdo da Guatemala (1999),
promulgada no Brasil pelo Decreto n° 3.956/2001, afirma que as pessoas com
deficiéncia tém os mesmos direitos humanos e liberdades fundamentais que as
demais pessoas. Todos esses auxilios legais influenciaram a discussdo e
fomentaram a criacdo de politicas publicas para a educacao inclusiva.

Podemos mencionar ainda a Resolugdo CNE/CP n°1/2002, compreendida
no contexto da diferenciacéo adotada para promover a eliminacdo das barreiras
gue impedem o0 acesso a escolarizagcdo. A Lei n° 10.436/02 que reconhece a
Lingua Brasileira de Sinais como meio legal de comunicacdo e expressao. A
Portaria n°® 2.678/02 que aprova diretriz e normas para 0 uso, 0 ensino, a
producdo e a os conceitos e diretrizes mundiais para a incluséo, reafirmando o
direito e os beneficios da escolarizacdo de alunos com e sem deficiéncia nas
turmas comuns do ensino regular. O Decreto n° 5.296/04 regulamentou as leis
n° 10.048/00 e n° 10.098/00, estabelecendo normas e critérios para a promog¢ao
da acessibilidade as pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida. O
Decreto n° 5.626/05, que regulamenta a Lei n® 10.436/2002, visando a incluséo;
E a criacdo dos Nucleos de Atividade das Altas Habilidades/Superdotacédo —
NAAH/S. em 2006.
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“A Politica Nacional de Educagido Especial na Perspectiva da
Educacéo Inclusiva tem como objetivo assegurar a inclusdo escolar de
alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacdo, orientando os sistemas de ensino para
garantir: acesso ao ensino regular, com participacdo, aprendizagem e
continuidade nos niveis mais elevados do ensino; transversalidade da
modalidade de educacdo especial desde a educacdo infantil até a
educacgédo superior; oferta do atendimento educacional especializado;
formacdo de professores para o atendimento educacional
especializado e demais profissionais da educagéo para a inclusao;
participacédo da familia e da comunidade; acessibilidade arquiteténica,
nos transportes, nos mobiliarios, nas comunicacgdes e informacao; e
articulagdo intersetorial na implementacao das politicas publicas.”
(BRASIL, 2008, p. 14)

A educacdo especial havia sido pensada como uma estratégia separada
da educagdo comum, pois se acreditava que isto fosse o melhor para as criancas
com deficiéncia. Posteriormente o conceito de necessidades educacionais
especiais passa a ser amplamente disseminado, a partir da Declaracdo de
Salamanca que evidencia a necessidade do ensino regular atentar para o desafio

de atender as diferencas atendendo a todos os alunos.

“Consideram-se alunos com deficiéncia aqueles que tém
impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, que em interacdo com diversas barreiras podem ter
restringida sua participagao plena e efetiva na escola e na sociedade.
Os alunos com transtornos globais do desenvolvimento s&o aqueles
gue apresentam alteracdes qualitativas das interacbes sociais
reciprocas e na comunicacao, um repertorio de interesses e atividades
restrito, estereotipado e repetitivo. Incluem-se nesse grupo alunos com
autismo, sindromes do espectro do autismo e psicose infantil. Alunos
com altas habilidades/superdotacédo demonstram potencial elevado em
qualguer uma das seguintes areas, isoladas ou combinadas:
intelectual, académica, lideranca, psicomotricidade e artes. Também
apresentam elevada criatividade, grande envolvimento na
aprendizagem e realizagdo de tarefas em areas de seu interesse.
Dentre os transtornos funcionais especificos estdo: dislexia,
disortografia, disgrafia, discalculia, transtorno de atencdo e
hiperatividade, entre outros.” (BRASIL, 2008, p.15)

A educacéo especial vai além das etapas de ensino, realiza o atendimento
educacional especializado, disponibiliza os servicos e recursos préprios desse
atendimento e orienta 0s alunos e seus professores quanto a sua utilizacdo nas
turmas comuns do ensino regular.

Esse atendimento elabora estratégias que possibilitem a acessibilidade e
favorecam a participacdo dos alunos de acordo com suas necessidades, mais

de forma integral e efetiva, sem discriminacdo ou exclusdo. Porém, estas
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atividades e estratégias nao substituem a escolarizacdo, mas complementam a
formacéao dos alunos. A incluséo escolar tem inicio na educacao infantil, onde se
desenvolvem as bases necessarias para a constru¢cdo do conhecimento e seu
desenvolvimento global. Seguindo em todas as etapas de escolarizagdo do
individuo independendo do seu tipo de deficiéncia.

Para que se efetive, 0 sistema enquanto grande parceiro, precisa
disponibilizar instrutores, tradutores/intérpretes de Libras e cuidadores para
aqueles alunos que precisam ser assistidos em alguma particularidade. O
professor precisa estar preparado disponibilizando dos conhecimentos
necessarios para sua atuacao.

Apesar do oferecimento de cursos de capacitagcdo para profissionais,
muitos que atuam com educacédo especial se sentem despreparados diante da
situacdo pratica em sala de aula. A Educacdo Especial € uma realidade, mas
apesar dos avancos, ainda ha muito a ser aprendido, transmitido e modificado,

para que a educacao seja de fato respeitada como um direito legal de todos.

2.2.2 Decreto N°. 6.571/2008 — Dispde Sobre o Atendimento Educacional

Especializado

Este Decreto dispbe sobre o atendimento educacional especializado,
regulamenta o pardgrafo Unico do art. 60 da Lei no 9.394, de 20/11/96, e
acrescenta dispositivo ao Decreto no 6.253, de 13/11/07.

“Art. 1° A Unido prestara apoio técnico e financeiro aos sistemas publicos
de ensino dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na forma deste
Decreto, com a finalidade de ampliar a oferta do atendimento educacional
especializado aos alunos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo, matriculados na rede
publica de ensino regular. Ver tépico (5 documentos)

8 1 ° Considera-se atendimento educacional especializado o conjunto de
atividades, recursos de acessibilidade e pedagdgicos organizados
institucionalmente, prestado de forma complementar ou suplementar a formacao

dos alunos no ensino regular.
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§ 20 O atendimento educacional especializado deve integrar a proposta
pedagogica da escola, envolver a participacdo da familia e ser realizado em
articulacdo com as demais politicas publicas.

Art. 2° S&o objetivos do atendimento educacional especializado - prover
condicBes de acesso, participacdo e aprendizagem no ensino regular aos alunos
referidos no art. 1 9;

Il - garantir a transversalidade das acfes da educacao especial no ensino
regular;

Il - fomentar o desenvolvimento de recursos didaticos e pedagdgicos que
eliminem as barreiras no processo de ensino e aprendizagem; e Ver topico

IV - assegurar condicOes para a continuidade de estudos nos demais
niveis de ensino.

Art. 3° O Ministério da Educacao prestara apoio técnico e financeiro as
seguintes acdes voltadas a oferta do atendimento educacional especializado,
entre outras que atendam aos objetivos previstos neste Decreto: Ver topico (1
documento)

| - implantagéao de salas de recursos multifuncionais;

Il - formacédo continuada de professores para o atendimento educacional
especializado;

[l - formagao de gestores, educadores e demais profissionais da escola
para a educacao inclusiva;

IV - adequacéo arquitetdnica de prédios escolares para acessibilidade;

V - elaboracao, producéo e distribuicdo de recursos educacionais para a
acessibilidade;

VI - estruturacdo de nucleos de acessibilidade nas instituicdes federais de
educacao superior.

8 1o As salas de recursos multifuncionais séo ambientes dotados de
equipamentos, mobiliarios e materiais didaticos e pedagdgicos para a oferta do
atendimento educacional especializado.

8 20 A producdo e distribuicAo de recursos educacionais para a
acessibilidade incluem livros didaticos e paradidaticos em braile, audio e Lingua
Brasileira de Sinais - LIBRAS, laptops com sintetizador de voz, softwares para
comunicacao alternativa e outras ajudas técnicas que possibilitam o acesso ao

curriculo.



56

8 30 Os nucleos de acessibilidade nas instituicdes federais de educagéo
superior visam eliminar barreiras fisicas, de comunicacéo e de informacao que
restringem a participagdo e o desenvolvimento académico e social de alunos
com deficiéncia.

Art. 4° O Ministério da Educacdo disciplinara os requisitos, as condi¢cdes
de participacéo e os procedimentos para apresentacdo de demandas para apoio
técnico e financeiro direcionado ao atendimento educacional especializado.

Art. 5° Sem prejuizo do disposto no art. 30, o Ministério da Educacéo
realizara o acompanhamento e o monitoramento do acesso a escola por parte
dos beneficiarios do beneficio de prestacéo continuada, em colaboracdo com os
Ministérios da Saude e do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e com a
Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.

Art. 6° O Decreto no 6.253, de 13 de novembro de 2007, passa a vigorar
acrescido do seguinte artigo:

“Art. 9°-A. Admitir-se-a, a partir de 1o de janeiro de 2010, para efeito da
distribuicdo dos recursos do FUNDEB, o computo das matriculas dos alunos da
educacdo regular da rede publica que recebem atendimento educacional
especializado, sem prejuizo do cémputo dessas matriculas na educacéo basica
regular.

Paragrafo Unico. “O atendimento educacional especializado podera ser
oferecido pelos sistemas publicos de ensino ou pelas instituicdes mencionadas
no art. 14.” (NR)

Art. 7° As despesas decorrentes da execugao das disposi¢des constantes
deste Decreto correrdo por conta das dotacbes proprias consignadas ao
Ministério da Educacao.

Art. 8° Este Decreto entra em vigor na data da sua publicagéo.” (BRASIL,
2008).

O atendimento educacional especializado (AEE) foi criado, portanto, para
dar um suporte para os alunos com deficiéncias e facilitar seu acesso ao
ambiente educacional. O servico de Educacédo Especial deve identificar e
elaborar recursos capazes de romper com as barreiras pedagodgicas, de
acessibilidade, e de qualquer ordem que impecam o pleno desenvolvimento do

aluno, de forma articulada com o ensino regular, mas, diferente do mesmo. N&o
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pode ser utilizado como ferramenta de segregacao, nem ser visto como solucéo

magica de todos os problemas, mas porta para a incluséo.

2.2.3 Convencdo Sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia /ONU —
Ratificada pelo Decreto N°. 6.949/2009

As pessoas com deficiéncia durante muito tempo foram vitimas de uma
ViSao preconceituosa que muitas vezes as relegou a suas limitagoes, sendo-lhes
tirado o direito de cidadania e igualdade. Sao diferentes, como todo individuo é,
com particularidades e idiossincrasias que as caracterizam como seres unicos,
marcados por um processo histérico de exclusdo e marginalizacéo, que deixou
maculada a histéria do Brasil como um pais que segregou e discriminou suas
diferencas. As diversas barreiras encontradas pelas pessoas com deficiéncia
contribuiram para a perpetuacdo dos indices de pobreza associados as

deficiéncias.

“Conforme dados do Banco Mundial, na regido da América Latina e
Caribe ha pelo menos 80 milhdes de pessoas com deficiéncia - ou
aproximadamente 10% da populacdo. 82% das pessoas com
deficiéncia em paises em desenvolvimento vivem, segundo a ONU, em
situacdo de pobreza ou extrema pobreza, o que também afeta suas
familias e 30% dos jovens de rua séo pessoas com deficiéncia segundo
0 UNICEF. Essa mesma realidade latino-americana se reflete no Brasil,
onde 14,5% da populacdo ou 25 milhdes de pessoas tem alguma
deficiéncia.” (OMS, 2012)

A Convencao da ONU sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia foi
o primeiro tratado de direitos humanos internalizado no sistema juridico
brasileiro, ratificada pelos membros da Camara dos Deputados e do Senado
Federal nos termos da Emenda Constitucional n® 45, de 08 de dezembro de
2004. O Poder Legislativo, representado pelo Senado Federal, aprovou o texto
da Convencao através do Decreto Legislativo n°. 186 (09/07/2008), que foi
promulgado pelo Poder Executivo por meio do Decreto Federal n°. 6.949
(25/08/20009).

Os cingquenta artigos do documento estao ancorados no respeito a Carta
das Nacbes Unidas e em seu reconhecimento a dignidade e o valor inerente a
todos os membros da familia humana e os seus direitos iguais e inalienaveis

como base para a fundacado da liberdade, justica e paz no mundo; amparados
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pela Declaracao Universal dos Direitos do Homem e nos Tratados Internacionais
sobre Direitos Humanos, que defendem o direito e a liberdade de TODOS;

Defendem a universalidade, indivisibilidade, interdependéncia e
correlacdo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais e a
necessidade de garantir as pessoas com deficiéncias o0 seu pleno gozo sem
serem alvo de discriminacdo; Referenciam o Pacto Internacional sobre os
Direitos EconGmicos, Sociais e Culturais, o Pacto Internacional sobre Direitos
Civis e Politicos, a Convengéo Internacional sobre a Eliminagdo de todas as
formas de Discriminagao Racial, a Convencgao sobre a Eliminagéo de Todas as
Formas de Discriminacdo contra Mulheres, a Convencdo contra a Tortura e
outras penas ou tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes, a Convencao
sobre os Direitos da Crianca e a Convencao Internacional sobre a Prote¢céo dos
Direitos de Todos os Trabalhadores Migrantes e dos Membros das suas
Familias;

O documento reconhece a deficiéncia enquanto conceito em evolucéao e
gue a deficiéncia resulta da interacdo entre pessoas com incapacidades e
barreiras comportamentais e ambientais que impedem a sua participacdo plena
e efetiva na sociedade em condi¢des de igualdade com as outras pessoas; como
estratégia para o desenvolvimento sustentavel, e busca criar igualdade de
oportunidades para as pessoas com deficiéncias. Reconhece que a
discriminagdo contra qualquer pessoa com base na deficiéncia € uma violagédo
da dignidade e valor inerente a pessoa humana; bem como a diversidade de
pessoas com deficiéncia, que necessitam de promocdo e promocdo de seus
direitos de autonomia, independéncia e liberdade de escolha.

Aborda a importdncia da acessibilidade ao ambiente fisico, social,
econdémico e cultural, a salude e educacao e a informagcao e comunicagao, bem
como da responsabilidade dos individuos de promover e observar os direitos
consignados na Carta Internacional dos Direitos Humanos.

A Convencao tem como objetivo promover, proteger e garantir o pleno e
igual gozo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as
pessoas com deficiéncia e promover o respeito pela sua dignidade inerente.

Em seu Artigo 2° apresenta os conceitos de Comunicag¢ado (inclui
linguagem, exibicdo de texto, braile, comunicacédo tactil, caracteres grandes,

meios multimidia acessiveis, assim como modos escritos, audio, linguagem
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plena, leitor humano e modos aumentativo e alternativo, meios e formatos de
comunicacao, incluindo tecnologia de informacdo e comunicacdo acessivel);
Linguagem (falada e lingua gestual e outras formas de comunicacdo nédo
faladas); Discriminacgao (distingéo, excluséo ou restricdo com base na deficiéncia
gue tenha como objetivo ou efeito impedir ou anular o reconhecimento, gozo ou
exercicio, em condi¢cdes de igualdade com os outros, de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais no campo politico, econdmico, social,
cultural, civil ou de qualquer outra natureza. Inclui todas as formas de
discriminagdo, incluindo a negacdo de adaptacdes razoaveis); Adaptacao
razoavel (modificacdo e ajustes necessarios e apropriados que ndo imponham
uma carga desproporcionada ou indevida, sempre que necessario num
determinado caso, para garantir que as pessoas com incapacidades gozam ou
exercem, em condi¢cdes de igualdade com as demais, de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais); e Desenho universal (desenho dos
produtos, ambientes, programas e servigcos a serem utilizados por todas as
pessoas).

Os principios gerais da Convenc¢ao sao:

a) O respeito pela dignidade inerente, autonomia individual, incluindo a liberdade
de fazerem as suas proprias escolhas, e independéncia das pessoas;

b) N&o discriminacgao;

c) Participacao e inclusdo plena e efetiva na sociedade;

d) O respeito pela diferenca e aceitacéo das pessoas com deficiéncia como parte
da diversidade humana e humanidade;

e) Igualdade de oportunidade;

f) Acessibilidade;

g) lgualdade entre homens e mulheres;

h) Respeito pelas capacidades de desenvolvimento das criancas com deficiéncia
e respeito pelo direito das criancas com deficiéncia a preservarem as suas
identidades.

Em suas Obrigacbes gerais, os Estados Partes comprometem-se a
assegurar e promover o pleno exercicio de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais para todas as pessoas com deficiéncia sem qualquer
discriminacdo, se comprometendo a adotar todas as medidas legislativas,

administrativas e de outra natureza apropriadas com vista a implementacéo dos
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direitos; tomar todas as medidas apropriadas, incluindo legislacdo, para
modificar ou revogar as leis, normas, costumes e praticas existentes que
constituam discriminacao contra pessoas com deficiéncia; considerar a protecéo
e a promoc¢ao dos direitos humanos das pessoas com deficiéncia em todas as
politicas e programas; tomar todas as medidas apropriadas para eliminar a
discriminacdo com base na deficiéncia por qualquer pessoa, organizacdo ou
empresa privada; realizar ou promover a investigacao e o desenvolvimento dos
bens, servigos, equipamento e instalagdes desenhadas universalmente; realizar
ou promover a investigacao, o desenvolvimento, e a disponibilizacdo e uso das
novas tecnologias;

Os Estados Partes comprometem-se ainda a assegurar e promover o
pleno exercicio de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais para
todas as pessoas com deficiéncia sem qualquer discriminacdo com base na
deficiéncia. Para este fim, devem:

a) Adoptar todas as medidas legislativas, administrativas e de outra natureza
apropriadas com vista a implementacdo dos direitos reconhecidos na
Convencao;

b) Tomar todas as medidas apropriadas, incluindo legislacéo, para modificar ou
revogar as leis, normas, costumes e praticas existentes que constituam
discriminag&o contra pessoas com deficiéncia;

c) Ter em consideragcdo a protecdo e a promocgéo dos direitos humanos das
pessoas com deficiéncia em todas as politicas e programas;

d) Abster-se de qualquer ato ou pratica que seja incompativel com a Convencéo
e garantir que as autoridades e instituicdes publicas agem em conformidade com
a Convencao;

e) Tomar todas as medidas apropriadas para eliminar a discrimina¢céo com base
na deficiéncia por qualquer pessoa, organizacao ou empresa privada;

f) Realizar ou promover a investigacao e o desenvolvimento dos bens, servicos,
equipamento e instalacées desenhadas universalmente;

E reconhecida pelos Estados Partes a igualdade e n&o discriminacéo,
sendo esta ultima proibida, assegurada a protecdao juridica igual e efetiva contra
a discriminacdo de qualquer natureza. As Mulheres e criancas com deficiéncia
sdo reconhecidamente sujeitas a discriminacbes multiplas devendo ser

conservados seus direitos e liberdades fundamentais. (Art. 6° e 7°)
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No Artigo 8.°, se comprometem a buscar a sensibilizacao social, a partir
de medidas efetivas que fomentem o respeito pelos direitos e dignidade das
pessoas com deficiéncia, combatendo esteredtipos, preconceitos e praticas
prejudiciais, incluindo as que se baseiam no sexo e na idade, em todas as areas
da vida, sensibilizando ainda para as contribuicbes destas pessoas, 0
entendimento dos seus direitos, a percepcdo e reconhecimento das aptiddes,
méritos e competéncias e seus contributos para o local e mercado de trabalho;

Defende a promocdo em todos os niveis do sistema educativo, uma
atitude de respeito pelos direitos das pessoas com deficiéncia; A acessibilidade
€ colocada como algo para:

1 - Para permitir as pessoas com deficiéncia viverem de modo independente e
participarem plenamente em todos os aspectos da vida, tendo assegurado o
acesso, em condi¢cdes de igualdade com os demais, ao ambiente fisico, ao
transporte, a informacdo e comunicacdes, incluindo as tecnologias e sistemas
de informacdo e comunicacdo e a outras instalacdes e servicos abertos ou
prestados ao publico, tanto nas areas urbanas como rurais. Estas medidas, que
incluem a identificag@o e eliminagdo de obstaculos e barreiras a acessibilidade,
aplicam-se: a Edificios, estradas, transportes e outras instalacdes interiores e
exteriores, incluindo escolas, habitacdes, instalacbes médicas e locais de
trabalho; Informagcdo, comunicagdes e outros servigcos, incluindo servicos
electronicos e servicos de emergéncia.

2 - Os Estados Partes devem tomar, igualmente, as medidas apropriadas para:
a) Desenvolver, promulgar e fiscalizar a implementacédo das normas e diretrizes
minimas para a acessibilidade das instalacdes e servigcos abertos ou prestados
ao publico;

b) Assegurar que as entidades privadas que oferecem instalacdes e servicos que
estdo abertos ou que sao prestados ao publico tém em conta todos os aspectos
de acessibilidade para pessoas com deficiéncia,

c¢) Providenciar formacao aos intervenientes nas questdes de acessibilidade com
gue as pessoas com deficiéncia se deparam;

d) Providenciar, em edificios e outras instalacdes abertas ao publico, sinalética
em braille e em formatos de facil leitura e compreensao;

e) Providenciar formas de assisténcia humana e ou animal a vida e

intermediérios, incluindo guias, leitores ou intérpretes profissionais de lingua
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gestual, para facilitar a acessibilidade aos edificios e outras instalacdes abertas
ao publico;

f) Promover outras formas apropriadas de assisténcia e apoio a pessoas com
deficiéncias para garantir o seu acesso a informacao;

g) Promover o acesso as pessoas com deficiéncia a novas tecnologias e
sistemas de informacao e comunicacao, incluindo a Internet;

h) Promover o desenho, desenvolvimento, producdo e distribuicdo de
tecnologias e sistemas de informacdo e comunicacdo acessiveis numa fase
inicial, para que estas tecnologias e sistemas se tornem acessiveis a um custo
minimo.

Os Artigos 10.° e 11° abordam o direito a vida, devendo ser assegurado o
gozo efetivo desta, e a protecdo e seguranca diante de riscos e emergéncias
humanitarias. Defende o reconhecimento igual perante a lei, acesso efetivo a
justica, em condi¢cdes de igualdade com as demais, incluindo através do
fornecimento de adaptacdes processuais e adequadas a idade, de modo a
facilitar o seu papel efetivo enquanto participantes diretos e indiretos. Para tanto,
devem promover a formacao apropriada para aqueles que trabalhem no campo
da administrac&o da justica, incluindo a policia e o pessoal dos estabelecimentos
prisionais.

Assegura a liberdade e seguranca da pessoa com deficiéncia, em
condi¢cdes de igualdade com as demais, tendo respeitado o direito a liberdade e
seguranca individual, liberdade contra a tortura, tratamento ou penas cruéis,
desumanas ou degradantes. Protege contra a exploracado, violéncia e abuso,
tomando medidas legislativas, administrativas, sociais, educativas e outras
medidas apropriadas para proteger as pessoas com deficiéncia, tanto dentro
como fora do lar, contra todas as formas de exploracdo, violéncia e abuso,
incluindo os aspectos baseados no género.

Reconhece a liberdade de circulacdo, a liberdade de escolha da sua
residéncia e a nacionalidade, em condicbes de igualdade com as demais,
assegurando o direito a adquirir e mudar de nacionalidade e de ndao serem
privadas da sua nacionalidade de forma arbitraria ou com base na sua
deficiéncia; sao livres de abandonar qualquer pais, incluindo o seu. Reconhece
o direito a viver de forma independente e a ser incluido na comunidade, a sua

total inclusdo e participacdo na comunidade, assegurando a oportunidade de
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escolher o seu local de residéncia e onde e com quem vivem em condicdes de
igualdade com as demais e ndo sao obrigadas a viver num determinado
ambiente de vida.

A mobilidade pessoal deve ser garantida com a maior independéncia
possivel, na forma e no momento por elas escolhido e a um preco acessivel;
providenciando as pessoas com deficiéncia e ao pessoal especializado formacao
em técnicas de mobilidade. As pessoas com deficiéncias podem ainda exercer
0 seu direito de liberdade de expressao e de opinido, incluindo a liberdade de
procurar, receber e difundir informacéo e ideias em condi¢des de igualdade com
as demais e através de todas as formas de comunicacéo da sua escolha.

Nenhuma pessoa com deficiéncia, independentemente do local de
residéncia ou modo de vida estara sujeita a interferéncia arbitraria ou ilegal na
sua privacidade, familia, domicilio ou na sua correspondéncia ou outras formas
de comunicacéo ou a ataques ilicitos a sua honra e reputacdo. As pessoas com
deficiéncia tém direito a protecao da lei contra qualquer dessas interferéncias ou
ataques. A pessoa com deficiéncia tem direito a escolher quando e com quem
casar, o numero de filhos, tendo assegurado direitos iguais no que diz respeito
a vida familiar.

No que tange a Educacao, o Artigo 24.° trata especificando o direito das
pessoas com deficiéncia a educagcdo. Com vista ao exercicio deste direito sem
discriminagdo e com base na igualdade de oportunidades, os Estados Partes
asseguram um sistema de educacdo inclusiva a todos os niveis e uma
aprendizagem ao longo da vida, direcionados para:

a) O pleno desenvolvimento do potencial humano e sentido de dignidade e
autoestima e ao fortalecimento do respeito pelos direitos humanos, liberdades
fundamentais e diversidade humana;

b) O desenvolvimento pelas pessoas com deficiéncia da sua personalidade,
talentos e criatividade, assim como das suas aptiddées mentais e fisicas, até ao
seu potencial maximo;

c) Permitir as pessoas com deficiéncia participarem efetivamente numa
sociedade livre.

d) As pessoas com deficiéncia recebem o apoio necessario, dentro do sistema

geral de ensino, para facilitar a sua educacéao efetiva;
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No que tange a Saude, a Convencédo reconhece que as pessoas com
deficiéncia tém direito ao gozo do melhor estado de saude possivel sem
discriminagdo com base na deficiéncia. Os Estados Partes devem tomar todas
as medidas apropriadas para garantir o acesso as pessoas com deficiéncia aos
servicos de saude que tenham em conta as especificidades do género, incluindo
a reabilitacdo relacionada com a saude, devendo organizar, reforcar e
desenvolver servicos e programas de habilitacdo e reabilitacdo, tendo os
profissionais e pessoal técnico a trabalhar nos servicos de habilitacdo e
reabilitacdo treinamento adequado.

As pessoas com deficiéncia tém direito a trabalhar, em condicbes de
igualdade com as demais; isto inclui o direito a oportunidade de ganhar a vida
através de um trabalho livremente escolhido ou aceite num mercado e ambiente
de trabalho aberto, inclusivo e acessivel a pessoas com deficiéncia, que tem
direito a progressdo, continuidade e condicbes de seguranca e saude no
trabalho.

Artigo 28.° preconiza o Nivel de vida e protecdo social adequados, ao
apontar o direito de pessoas com deficiéncia a um nivel de vida adequado para
si préprias e para as suas familias, incluindo alimentacéo, vestuario e habitacao
adequados e a uma melhoria continua das condicbes de vida e tomam as
medidas apropriadas para salvaguardar e promover o exercicio deste direito sem
discriminagdo com base na deficiéncia.

As pessoas com deficiéncia tém garantidos seus direitos politicos e a
oportunidade de os gozarem, em condicbes de igualdade com as demais
pessoas, participando efetivamente na vida politica e publica, de forma direta ou
através de representantes livremente escolhidos. Podem participar diretamente
dos assuntos publicos, participando, quando de sua vontade de organizacfes e
associacfes ndo governamentais ligadas a vida publica e politica do pais e nas
atividades e administracdo dos partidos politicos; como representantes de
pessoas com deficiéncia para o nivel internacional, nacional, regional e local.

Todas as pessoas com deficiéncia tém direito a participar da vida cultural,
tendo acesso a material cultural em formatos acessiveis; a programas de
televisao, filmes, teatro e outras atividades culturais, em formatos acessiveis; a
locais destinados a atividades ou servicos culturais, tais como teatros, museus,

cinemas, bibliotecas e servicos de turismo e, tanto quanto possivel, a
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monumentos e locais de importancia cultural nacional. E necessario fomentar o
desenvolvimento do seu potencial criativo, artistico e intelectual, ndo s6 para
beneficio proprio, como também para o enriquecimento da sociedade. Tém
direito ao reconhecimento e apoio da sua identidade cultural e linguistica
especifica, incluindo a lingua gestual e cultura dos surdos.

Os Estados Partes se comprometeram no recolhimento de informacoes,
estatisticas e investigativas a partir do que pudessem implementar politicas que
assegurassem a convencao, respeitando as garantias legais, como
confidencialidade, privacidade e protecdo de dados, respeitando ainda as
normas internacionais de protecéo dos direitos humanos, da liberdade e da ética
gue devem ser aplicados no ato de recolhimento destas estatisticas.

Os Estados Partes reconhecem a importancia da cooperacao
internacional e a sua promoc¢éo, em apoio dos esforcos nacionais para a
realizacdo do objeto e fim da Convencao e adoptam as medidas apropriadas e
efetivas a este respeito entre os Estados e, conforme apropriado, em parceria
com organizagfes internacionais e regionais relevantes e a sociedade civil,
nomeadamente as organizacdes de pessoas com deficiéncia. Em seu Artigo 43.°
o documento define que € necessario o consentimento dos Estados signatarios
em estar vinculados a Convencéo, estando aberta a adeséo de qualquer Estado
ou organizacéao de integracéo regional que nao a tenha assinado.

A presente Convencdo entrou em vigor no 30.° dia apos a data do
depdsito do 20.° instrumento de ratificacdo ou adesdo. Nao serdo admitidas
guaisquer reservas incompativeis com o objeto e o fim da Convencéo. Fica
determinado que qualquer Estado Parte pode propor uma emenda a presente
Convencao e submeté-la ao Secretario-Geral das Na¢des Unidas. O Secretério-
Geral comunica quaisquer emendas propostas aos Estados Partes, solicitando
gue lhe seja transmitido se sdo a favor de uma conferéncia dos Estados Partes
com vista a apreciar e votar as propostas. Um Estado Parte pode denunciar a
Convencao mediante notificacdo escrita ao Secretario-Geral das Na¢des Unidas.
A denuncia produzira efeitos um ano apés a data de recepcgéo da notificagdo pelo
Secretario-Geral. O texto da Convencao sera disponibilizado em formatos
acessiveis, sendo que os textos nas linguas arabe, chinesa, inglesa, francesa,

russa e espanhola sao igualmente auténticos.
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2.2.4 Diretrizes Operacionais para o Atendimento Educacional Especializado na
Educacdo Basica — Modalidade Educacdo Especial - Resolugdo — N°. 4
CNE/CEB 2009

Esta resolucdo institui Diretrizes Operacionais para o Atendimento
Educacional Especializado na Educacdo Basica, modalidade Educacao
Especial, através da implementacdo do Decreto n® 6.571/2008, que assegura
que os sistemas de ensino devem matricular os alunos com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades/superdotacdo nas
classes comuns do ensino regular e no Atendimento Educacional Especializado
(AEE), ofertado em salas de recursos multifuncionais ou em centros de
Atendimento Educacional Especializado da rede publica ou de instituicbes
comunitarias, confessionais ou filantrépicas sem fins lucrativos. (Art.1°)

O Art. 2° define as funcbes do AEE, que deve complementar ou
suplementar a formacdo do aluno por meio da disponibilizacdo de servicos,
recursos de acessibilidade e estratégias que eliminem as barreiras para sua
plena participacdo na sociedade e desenvolvimento de sua aprendizagem.

Art. 3° A Educacdo Especial se realiza em todos os niveis, etapas e
modalidades de ensino, tendo o AEE como parte integrante do processo
educacional.

Art. 4° Para fins destas Diretrizes considera-se publico-alvo do AEE:

| — Alunos com deficiéncia: aqueles que tém impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, intelectual, mental ou sensorial.

Il — Alunos com transtornos globais do desenvolvimento: aqueles que
apresentam um quadro de alteragbes no desenvolvimento neuropsicomotor,
comprometimento nas relacbes sociais, na comunicacdo ou estereotipias
motoras. Incluem-se nessa definicdo alunos com autismo classico, sindrome de
Asperger, sindrome de Rett, transtorno desintegrativo da infancia (psicoses) e
transtornos invasivos sem outra especificagéo.

Il — Alunos com altas habilidades/superdotagéo: aqueles que apresentam
um potencial elevado e grande envolvimento com as areas do conhecimento
humano, isoladas ou combinadas: intelectual, lideranca, psicomotora, artes e

criatividade.
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Art. 5° O AEE ¢é realizado, prioritariamente, na sala de recursos
multifuncionais da propria escola ou em outra escola de ensino regular, no turno
inverso da escolarizacdo, ndo sendo substitutivo as classes comuns, podendo
ser realizado, também, em centro de Atendimento Educacional Especializado da
rede publica ou de instituicdes comunitarias, confessionais ou filantropicas sem
fins lucrativos, conveniadas com a Secretaria de Educacéo ou 6rgao equivalente
dos Estados, Distrito Federal ou dos Municipios.

Art. 6° Em casos de Atendimento Educacional Especializado em ambiente
hospitalar ou domiciliar, serd ofertada aos alunos, pelo respectivo sistema de
ensino, a Educacéo Especial de forma complementar ou suplementar.

Art. 7° Os alunos com altas habilidades/superdotacdo terdo suas
atividades de enriquecimento curricular desenvolvidas no ambito das escolas
publicas de ensino regular em interface com os numeros e atividades para altas
habilidades/superdotacédo e com as instituicdes de ensino superior e institutos
voltados ao desenvolvimento e promocao da pesquisa, das artes e dos esportes.

Art. 8° Serdo contabilizados duplamente, no ambito do FUNDEB, de
acordo com o Decreto N° 6.571/2008, os alunos matriculados em classe comum
de ensino regular publico que tiverem matricula concomitante no AEE.

Art. 9° A elaboracéo e execucédo do plano de AEE sdo competéncia dos
professores que atuam na sala de recursos multifuncionais ou centros de AEE,
em articulagdo com os demais professores do ensino regular, com a participacéo
das familias e em interface com os demais servicos setoriais da saude, da
assisténcia social, entre outros necessarios ao atendimento.

Art. 10° O projeto pedagégico da escolar de ensino regular deve
institucionalizar a oferta do AEE;

Art. 11° A proposta do AEE, prevista no projeto pedagogico do Centro de
Atendimento Educacional Especializado publico ou privado sem fins lucrativos,
conveniado para essa finalidade, deve ser aprovada pela respectiva Secretaria
de Educacédo ou 6rgao equivalente.

Art. 12° Para atuagao no AEE, o professor deve ter formac&o inicial que o
habilite para o exercicio da docéncia e formacdo especifica para Educacao
Especial.

Art. 13° S&o atribuicdes do professor do Atendimento Educacional
Especializado:
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B Identificar, elaborar, produzir e organizar servigos, recursos
pedagogicos, de acessibilidade e estratégias considerando as
necessidades especificas dos alunos publico-alvo da Educacao
Especial;

Il- Elaborar e executar plano de Atendimento educacional
Especializado, avaliando a funcionalidade e a aplicabilidade dos
recursos pedagdgicos e de acessibilidade;

- Organizar o tipo e o numero de atendimentos aos alunos na sala
de recursos multifuncionais;

IV-  Acompanhar a funcionalidade e a aplicabilidade dos recursos
pedagogicos e de acessibilidade na sala de aula comum do ensino
regular, bem como de outros ambientes da escola.

V- Estabelecer parcerias com as areas intersetoriais na elaboracéo de
estratégias e na disponibilizacéo de recursos de acessibilidade;

VI-  Orientar professores e familias sobre os recursos pedagogicos e
de acessibilidade utilizados pelos alunos;

VII- Ensinar e usar a tecnologia assistiva de forma a ampliar as
habilidades funcionais dos alunos, promovendo autonomia e
participacao;

VIIl- Estabelecer articulagdo com os professores da sala de aula
comum, visando a disponibilizacdo dos servicos, dos recursos
pedagogicos e de acessibilidade e das estratégias que promovem
a participacao dos alunos nas atividades escolares.

Art. 14° Entra em vigor na data da publicagdo. (BRASIL, 2010, p.69-72)

O AEE é um direito do aluno com deficiéncia e deve ser fiscalizado pela

familia para que ocorra da maneira como deve ser, ou seja, feito por pessoas
especializadas para estarem ali e lidarem com as deficiéncias encontradas, para
gue ndo seja visto como uma forma de “ocupar’ o aluno quando forma do
ambiente escolar regular, preenchendo seu tempo com atividades ludicas, pois
apesar da importancia destas, o atendimento educacional especializado

necessita de técnicas e ac6es modificadoras.

2.2.5 Lei N° 12 764/12 - Lei de Protecéo aos Direitos da Pessoa com Autismo

Lei Berenice Piana
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Diante da luta constante de milhares de pais, das pesquisas que estao
efervescendo no bojo da luta pelo direito das pessoas com deficiéncia, e
especialmente na busca de uma Lei de amparo e protecdo das pessoas com
autismo entra em vigor a Lei N° 12.764, de 27 de Dezembro de 2012, também
conhecida como Lei Berenice Piana. Sancionada pela presidente Dilma Rousseff
esta Lei institui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e prevé a participagdo da comunidade na
formulacdo das politicas publicas voltadas para os autistas, além da
implantacdo, acompanhamento e avaliagdo da mesma.

Com a Lei, fica assegurado o acesso a acbes e servicos de saude,
incluindo: o diagnostico precoce, o atendimento multiprofissional, a nutricao
adequada e a terapia nutricional, os medicamentos e as informacdes que
auxiliem no diagnéstico e no tratamento. Da mesma forma, a pessoa com
autismo tera assegurado o0 acesso a educacao e ao ensino profissionalizante, a
moradia, ao mercado de trabalho e a previdéncia e assisténcia social.

E considerada pessoa com transtorno do espectro autista aquela
portadora de sindrome clinica caracterizada na forma dos seguintes incisos | ou
Il

| - deficiéncia persistente e clinicamente significativa da comunicacéo e da
interacdo sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicacgéo verbal
e ndo verbal usada para interacdo social, auséncia de reciprocidade social;
faléncia em desenvolver e manter relagcdes apropriadas ao seu nivel de
desenvolvimento;

Il - padrbes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e
atividades, manifestados por comportamentos motores ou Vverbais
estereotipados ou por comportamentos sensoriais incomuns; excessiva
aderéncia a rotinas e padrdes de comportamento ritualizados; interesses
restritos e fixos.

A pessoa com transtorno do espectro autista € considerada pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos legais. As diretrizes da Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista
preconizam a intersetorialidade no desenvolvimento das a¢des e das politicas e

no atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista; a participacdo da
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comunidade na formulacao de politicas publicas voltadas para as pessoas com
transtorno do espectro autista e o controle social da sua implantacéo,
acompanhamento e avaliacao; a atencéo integral as necessidades de saude da
pessoa com transtorno do espectro autista, objetivando o diagndstico precoce, o
atendimento multiprofissional e 0 acesso a medicamentos e nutrientes;

A lei determina que a pessoa com transtorno do espectro autista deve ser
inserida no mercado de trabalho, observadas as peculiaridades da deficiéncia e
as disposicoes da Lei no 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e
do Adolescente); Cabe ao poder publico a responsabilidade de fornecer
informacdo publica relativa ao transtorno e suas implicacdes; incentivar a
formacédo e a capacitacdo de profissionais especializados no atendimento a
pessoa com transtorno do espectro autista, bem como a pais e responsaveis;
estimular a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos epidemioldgicos
tendentes a dimensionar a magnitude e as caracteristicas do problema relativo
ao transtorno do espectro autista no Pais.

O Art. 3° aponta os direitos da pessoa com transtorno do espectro autista,
guais sejam:

| - a vida digna, a integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da
personalidade, a seguranca e o lazer,

Il - a protecao contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IIl - 0 acesso a acgdes e servigos de saude, com vistas a atencao integral
as suas necessidades de saude;

O autista devera ter assegurado seu acesso a educacdo e ao ensino
profissionalizante; a moradia, inclusive a residéncia protegida; ao mercado de
trabalho; e a previdéncia social e a assisténcia social. Em casos de comprovada
necessidade, a pessoa com transtorno do espectro autista incluida nas classes
comuns de ensino regular, nos termos do inciso IV do art. 20, tera direito a
acompanhante especializado.

A pessoa com transtorno do espectro autista ndo sera submetida a
tratamento desumano ou degradante, ndo serd privada de sua liberdade ou do
convivio familiar nem sofrera discriminagéo por motivo da deficiéncia, bem como
nao serd impedida de participar de planos privados de assisténcia a saude em

razao de sua condicao de pessoa com deficiéncia.
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O gestor escolar, ou autoridade competente, que recusar a matricula de
aluno com transtorno do espectro autista, ou qualquer outro tipo de deficiéncia,
serd punido com multa de 3 (trés) a 20 (vinte) salarios-minimos. Em caso de
reincidéncia, apurada por processo administrativo, assegurado o contraditorio e
a ampla defesa, havera a perda do cargo. (Art. 7°)

Apés a publicacdo da Lei, alguns pontos podem ser observados e
colocados em uma conta de saldo positivo, pois é um grande avanco legal para
0s autistas e suas familias, que lutam pela defesa de sua dignidade e
verdadeiras condi¢des de inclusdo. Antes da lei, portador de TEA (Transtorno do
Espectro Autista) era considerado como portador de transtorno mental, sendo
mais assistido pelo viés da saude, porém depois da lei este passa a ser visto
como portador de deficiéncia, sendo focada a necessidade de acompanhamento
multiprofissional e AEE (atendimento educacional especializado), aumentando
as possibilidades de se obter resultados positivos com o tratamento.

A intersetorialidade possibilita justamente essa visdo ampla do autista,
com acgoes voltadas n&o para uma “doenga”, mas para um atendimento global e
integrado. A participacdo social amplia o leque de individuos envolvidos na
criacao de politicas publicas em defesa do autismo, incluindo ai pais/cuidadores
e/ou responsaveis, que certamente trazem consigo algo que vale as vezes mais
do que o conhecimento cientifico sobre o TEA, a convivéncia constante, a luta
diaria e um desejo de melhoria da qualidade de vida daqueles que muitas vezes
por causa da sindrome, se tornam sua razdo maior pra viver. A participacao
efetiva da comunidade enriquece as estratégias de trabalho e as possibilidades
de ganhos.

No gue tange a atencdo integral a saude, favorecida pelos eixos que
alcanca (diagnostico precoce, atendimento multiprofissional, acesso a
medicamentos e nutrientes) ajuda a dar um passo largo em direcéo ao controle
do TEA, pois é sabido que quanto mais cedo este diagndstico chegar e quanto
mais cedo as intervencdes forem feitas, maiores as possibilidades de controle.

A IV diretriz que foi vetada, diz respeito a inclusédo escolar, porém, este ja
€ um direito assegurado pela Constituicdo Federal, pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente, pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional e por

outros documentos que os precederam, onde se |é que os alunos com deficiéncia
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devem preferencialmente estar matriculados em salas regulares para sua
incluséo e integracao.

A determinacéo de insercao da pessoa com TEA ao mercado de trabalho,
de acordo com seu grau de deficiéncia, permite que uma janela se abra no
horizonte de individuos que durante décadas foram vitimas de preconceito,
ignorancia e segregacdo, acenando com a possibilidade de um futuro
profissional possivel e ndo mais da visdo do autista como alheio ao mundo e as
outras pessoas.

Informacao € imprescindivel para que se venga o preconceito e para que
a partir do entendimento e da divulgacdo do TEA novas estratégias possam ser
montadas, para que o autista se sinta como parte integrante do meio que o cerca,
e N80 como um ser que causa estranheza e curiosidade pelos comportamentos
estereotipados que apresenta.

Outro fator primordial € a capacitacdo de profissionais que atuam junto ao
individuo com TEA, pois muitas vezes o despreparo atrasa o desenvolvimento e
impossibilita ganhos que podem ocorrer diante do trabalho desenvolvido
corretamente, com técnica e conhecimento. As pesquisas cientificas que tem se
avolumado nas ultimas duas décadas, s6 favorecem a elaboracédo de politicas
publicas voltadas para situacbes concretas e provavelmente com maiores
possibilidades de éxito.

Assegurar legalmente os direitos da pessoa com TEA reafirma direitos ja
definidos em outras leis, para pessoas com ou sem deficiéncia, mas que acabam
por ser burlados. Em setembro de 2013, a idealizadora da lei, Berenice Piana,
reunido uma pequena multiddo pelas ruas do Rio de Janeiro, pedindo que a lei
seja cumprida, pois nove meses depois de sua publicacdo, o que se vé é que
ainda n&o se cumpre 0s seus rigores.

Todo ser humano tem direito a liberdade e protecéo, e como é sabido, as
pessoas com deficiéncia sdo mais vulneraveis a abusos e a exploragdo, pois
dependendo do grau de sintomas, esta pode ser manipulada e desrespeitada em
seus direitos, por serem vistas como incapazes e indiferentes.

A garantia de atendimento a servicos publicos na area da salude é também
mais um ganho, pois abre a brecha para as exigéncias judiciais em caso de

descumprimento da lei, mas infelizmente, mesmo com essa garantia ela acaba
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por ndo ser cumprida, como também no caso do direito a moradia, acesso a
beneficios, transportes, educacao e ensino profissionalizante.

O art. 4° estéa estruturado em consonancia com a tentativa de evitar maus
tratos aos portadores de TEA, evitando a discriminacdo, ao tratamento
desumana o e a degradacdo, porém, muitas vezes o preconceito comeca em
casa, quando os pais com o intuito de proteger o filho e por medo de maus tratos
0 mantém em casa, como um bichinho de estimacdo, podando suas
possibilidades de crescimento e desenvolvimento possivel.

A Lei que institui a politica Nacional de Protec&o dos Direitos da Pessoa
com Transtorno do Espectro Autista, sem sombra de duvidas foi um grande
avanco e se constitui como um instrumento importante na defesa destas
pessoas, porém, muito ainda precisa ser feito para que esta lei seja de fato
efetivada. N&o precisamos de um papel apenas, que delibere agbes e sancoes,
necessitamos de praticas inclusivas, que possibilitem aos autistas, de dentro do
seu universo particular, perceber que este mundo é um lugar agradavel pra se
viver.

Debates vém sendo promovidos dentro do SUS (Sistema Unico de Salide)
para debater a situacdo do atendimento a essas pessoas dentro do Sistema
Unico de Salde (SUS), a Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA) nao
descansa na apresentacao de propostas e em uma militancia acirrada em defesa
dos direitos dos autistas, a Lei Berenice Piana € um aporte legal para tais
individuos, mas apesar de tatas vozes ecoarem em unissono pelos cerca de dois
milhdes de autistas no Brasil, a luta esta longe de ser vencida, pois é necessaria
a passagem da teoria para a pratica.

As implementacdes de leis e programas de suporte ao autismo é antes de
tudo um reconhecimento de uma divida social para com estes individuos que
durante muito tempo foram negligenciados e deixados a margem. O autismo é
um problema mundial, e os portadores de seus espectros, assim como de tantas
outras deficiéncias, necessitam de tratamentos especificos, capazes de diminuir
a distancia entre seu desenvolvimento real e seu desenvolvimento potencial. A
intervencao precoce € essencial para que o autista frequente e acompanhe seus
pares em ambientes diversos, como escolares, comunitarios e de trabalho.

De acordo com o Ministério da Saude (2013) no Brasil, 0 conhecimento
sobre o Transtorno do Espectro do Autismo foi se instalando aos poucos pela
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difusdo dos conceitos da psiquiatria de Kanner, da psiquiatria infantil francesa

(Ajuriaguerra) e das abordagens psicanaliticas. Foi tardio o aparecimento, no

pais, das associacfes de familiares de pessoas com autismo. A primeira

Associacao de Amigos de Autistas do Brasil, a AMA-SP, surgiu em 1983, tendo

como principal mentor o Dr. Raymond Rosemberg. Em 1989, a Associacdo

Brasileira do Autismo (ABRA) promoveu o | Congresso Brasileiro de Autismo,

cuja segunda edicdo aconteceria em 1991.

TABELA 5 — Indicadores do Desenvolvimento e Sinais de Alerta

Interacao
Social

Linguagem

Indicadores do Desenvolvimento

Infantil

Por volta dos 3 meses de idade criancas
passam a acompanhar e a buscar o olhar
de seu cuidador.

Em torno dos seis meses de idade é
possivel observar que as criancas
prestam mais atencéo em pessoas do que
em objetos ou brinquedos.

Atencdo a (melodia da) fala humana.
Apods os 3 meses, ela ja identifica a fala
de seu cuidador, mostrando reacoes
corporais. Para sons ambientais,
apresenta expressoes, por exemplo, de
“susto”/choro/tremor.

Desde o comeco, a crianga apresenta
balbucio intenso e indiscriminado, bem
como gritos aleatorios, de volume e
intensidade variados, na presenca ou na
auséncia do cuidador. Por volta dos 6
meses, comeca uma discriminacao
nestas producdes sonoras, que tendem a
aparecer principalmente na presenca do
cuidador.

Sinais de Alerta para
TEA

Crianga com TEA pode
nao fazer isto ou fazer
com frequéncia menor.

Crianca com TEA pode
prestar mais atencdo em
objetos.

Crianca com TEA pode
ignorar ou apresentar
pouca resposta aos sons
de fala.

(Continua...)

Crianca com TEA pode
tender ao siléncio e/ou a
gritos aleatorios.



De 6 a 12 Meses

Continuacdo

Brincadeira
S

Alimentacéo

Interacao
Social

No inicio, o choro é indiscriminado.
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Crianca com TEA pode

Por volta dos 3 meses, ha o inicio de ter um choro indistinto
diferentes formatacdes de choro: choro nas diferentes ocasides,
de fome, de birra, etc. Estes formatos e pode ter frequentes
diferentes estado ligados ao momento e/ou crises de choro

a um estado de desconforto.

duradouro, sem ligagéao
aparente a evento ou
pessoa.

Auséncia ou raridade

As criancas olham para o objeto e o desses
exploram de diferentes formas (sacodem, Comportamentos

atiram, batem e etc.)

exploratorios pode ser
um indicador de TEA.

A amamentacdo €é um momento Crianca com TEA pode
privilegiado de atencdo por parte da apresentar dificuldades
crianga aos gestos, expressoes faciais e nestes aspectos.

fala de seu cuidador.

Indicadores do Desenvolvimento
Infantil

Comecam a apresentar comportamentos
antecipatorios (ex: estender os bracos e
fazer contato visual para “pedir” colo) e
imitativos (por exemplo: gesto de beijo).
Choro bastante diferenciado e gritos
menos aleatorios.

Balbucio se diferenciando; risadas e

SOITiS0S.
(Continua...)

Sinais de Alerta para
TEA

Criangas com TEA podem
apresentar dificuldades
nesses comportamentos.
Criangas com TEA podem
gritar muito e manter seu
choro indiferenciado,
criando uma dificuldade
para seu cuidador entender
suas necessidades.
Criangcas com TEA tendem
an «<iléncin ¢ a néao

Jlas
expressdes faciais com
significado.



De 12 a 18 Meses

Linguagem

Linguagem

Continuacao

Brincadeiras

Alimentacéao

Interacao

Social

Atencédo a convocacgoes (presta atencéo
a fala materna ou do cuidador e comeca
a agir como se “conversasse’,
respondendo com gritos, balbucios,
movimentos corporais).
1 comeca a atender ao ser
pelo nome.

Comeca a repeti r gestos de acenos,
palmas, mostrar a lingua, dar beijo, etc.

Comegam as brincadeiras sociais (como
brincar de esconde-esconde), a crianca
passa a procurar o contato visual para
manutencao da interacao.

Periodo importante porque serao
introduzidos  texturas e  sabores
diferentes  (sucos, papinhas) e,

sobretudo, porque serd iniciado
desmame.

Indicadores do Desenvolvimento
Infantil

Aos 15-18 meses as criancas apontam
(com o dedo indicador) para mostrar
coisas que despertam a sua curiosidade.
Geralmente, o gesto € acompanhado por
contato visual e, as vezes, sorrisos e
vocalizacgdes (sons). Ao invés de apontar
elas podem “mostrar” as coisas de outra
forma (ex: colocando-as no colo da
pessoa ou em frente aos seus olhos).
Surgem as primeiras palavras (em
repeticdo) e, por volta do 18° més, os
primeiros esbocos de frases (em
repeticdo a fala de outras pessoas).

A crianca desenvolve mais amplamente
a fala, com um uso gradativamente mais
apropriado do vocabulario e da
gramatica. Ha um progressivo
descolamento de usos “congelados”
(situacdes do cotidiano muito repeti das)
para um movimento mais livre na fala.
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Criancas com TEA tendem
a nao agir como se
conversassem.

Criancas com TEA podem
ignorar ou reagir apenas
apos insisténcia ou toque.
Criancas com TEA podem
nao repeti r gestos
(manuais e/ou corporais)
frente a uma solicitagéo ou
pode passar a repeti-los
fora do contexto,
aleatoriamente.

A crianca com TEA pode

precisar de muita
insisténcia do adulto para
se engajar nas

brincadeiras.
Criancas com TEA podem
ter resisténcia a mudangas
e novidades na
alimentacéo.

Sinais de Alerta para
TEA

A auséncia ou raridade
deste gesto de atencao
compartilhamento pode ser
um dos principais
indicadores de TEA.

Criangas com TEA podem
nao apresentar as
primeiras palavras nesta
faixa de idade.

Criancas com TEA podem

nao apresentar este
descolamento/sua fala
pode parecer muito
adequada, mas porque
estd em repeticdo, sem
autonomia.



De 18 a 24 Meses

Continuacao

Brincadeiras

Alimentaca
0

Interacao

Social

A compreensédo vai também saindo das
situacOes cotidianamente repeti das e se
ampliando para diferentes contextos.

A comunicacdo €, em  geral,
acompanhada por expressbes faciais
que refletem o estado emocional das
criangas (ex: arregalar os olhos e fixar o
olhar no adulto para expressar surpresa,
ou entdo constrangimento, “vergonha”).

Aos 12 meses a brincadeira exploratéria
€ ampla e variada. A crianca gosta de
descobrir os diferentes atributos (textura,
cheiro, etc.) e fungBes dos objetos (sons,
luzes, movimentos, etc.).

O jogo de faz-de-conta emerge por volta
dos 15 meses e deve estar presente de
forma mais clara aos 18 meses de idade.
A crianca gosta de descobrir as
novidades na alimentacdo, embora
possa resistir um pouco no inicio.
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Criancas com TEA
mostram dificuldade em
ampliar sua compreenséao
de situacfes novas.

Criancas com TEA tendem
a  apresentar menos
variagbes na expressao
facial ao se comunicarem,
a nao ser alegria/excitagao,
raiva ou frustracao.

A crianga com TEA tende a
explorar menos objetos e,
muitas vezes, fixa-se em
algumas de suas partes,
sem explorar as funcdes
(ex.. passar mais tempo

girando a roda de um
carrinho  do que o
empurrando).

Em geral, isso ndo ocorre
no TEA.

Criancas com TEA podem
S€l (Continua...)
Introuugao ue
alimentos na dieta.

Nnovos

Indicadores do Desenvolvimento
Infantil

Ha interesse em pegar objetos
oferecidos pelo seu parceiro
cuidador. Olham para o objeto e para
guem o oferece.

A crianga ja segue 0 apontar ou O
olhar do outro, em varias situacdes.

Sinais de Alerta para

TEA

Criangas com TEA podem néo se
interessar e ndo tentar pegar objetos
estendidos por pessoas ou fazé-lo
somente apOs muita insisténcia.
Criancas com TEA podem néo seguir
o apontar ou o olhar dos outros;
podem né&o olhar para o alvo ou olhar
apenas para o dedo de quem esta
apontando. Além disso, ndo alterna
seu olhar entre a pessoa que aponta e
0 objeto que esta sendo apontado.



Linguagem

Brincadeiras

ContiAduagianca, em geral, tem a iniciativa

espontanea de mostrar ou levar
objetos de seu interesse a seu
cuidador.

Por volta do 24 meses: surgem o0s
“erros”, mostrando o descolamento
geral do processo de repeticdo da
fala do outro, em direcdo a uma fala
mais autbnoma, mesmo que sem
dominio das regras e convencdes
(Por isso aparecem os “erros”).

Os gestos comegcam a ser
amplamente usados na
comunicacao.

Por volta de 18 meses, bebés
costumam reproduzir o cotidiano por
meio de um brinquedo ou
brincadeira; descobrem a funcéo
social dos brinquedos. (ex.: fazer o
animalzinho “andar” e produzir sons)

As criangas usam brinquedos para
imitar agdes dos adultos (“dar a
mamadeira a uma boneca; dar
‘comidinha” usando uma colher,
“falar” ao telefone”, etc.) de forma
frequente e variada.
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Nos casos de TEA, a crianga, em
geral, s6 mostra ou da algo para
alguém se isso reverter em satisfagao
de alguma necessidade imediata
(abrir uma caixa, por exemplo, para
gue ela pegue um brinquedo em que
tenha interesse imediato: uso
instrumental do parceiro).

Crianca com TEA tendem a ecolalia.

Criancas com TEA costumam utilizar
menos gestos e/ou a utilizi-los
aleatoriamente. Respostas gestuais,
como acenar com a cabega para “sim”
e “‘nao”, também podem estar
ausentes nessas criancas entre os 18
e 24 meses.

A criangca com TEA pode ficar fixada
em algum atributo do objeto, como a
roda que gira ou uma saliéncia em que
passa o0s dedos, ndo brincando
apropriadamente com o0 que O
brinquedo representa.

Em criancas com TEA este ti pode
brincadeira esta ausente ou € rara.



De 24 a 36 Meses

Periodo importante porque, em
geral, € feito 1) o desmame; 2)
comeca a passagem dos alimentos
liquidos/pastosos, frios/mornos para
alimentos solidos/semi-solidos,
frios/quentes/mornos, doces/
salgados/amargos; variados em
quantidade; oferecidos em vigilia,
fora da situacao de crianca deitada
ou no colo; 3) comecga a introducéo
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Criancas com TEA podem resisti r as
mudancas, podem apresentar recusa
alimentar ou insisti r em algum ti pode
alimento mantendo, por exemplo, a
textura, a cor, a consisténcia, etc.
Podem, sobretudo, resisti r a
participar da cena alimentar.

Desenvolvimento

da cena alimentar:
mesa/cadeira/utensilios (prato,
talheres, copo) e a interacao
familiar/social.
o
S
On
e
c
(&)
£
<
Indicadores  do
Infantil
Os gestos (olhar, apontar, etc.) sao
acompanhados pelo intenso aumento na
capacidade de comentar e/ou perguntar
Interacao sobre os objetos e situagcbes que estdo
Social

sendo compartilhadas. A iniciativa da
crianca em apontar, mostrar e dar
objetos para compartilhd-los com o
adulto aumenta em frequéncia.

A fala estd mais desenvolvida, mas ainda
h& repeticdo da fala do adulto em varias
ocasibes, com utilizacdo dentro da
situacdo de comunicacao.

Sinais de Alerta para
TEA

Os gestos e comentarios
em resposta ao adulto
tendem a aparecer
isoladamente ou apos
muita  insisténcia. As
iniciativas séo raras, sendo
um dos principais sinais de
alerta de TEA.

Criangas com TEA podem
ter repeticdo da fala da
outra pessoa sem relagcao
com a situacdo de
comunicacao.



Linguagem

Brincadeiras

Alimentacéao

Comeca a contar pequenas estérias; a
relatar eventos proximos ja acontecidos;
a comentar sobre eventos futuros,
sempre em situacdes de dialogo (com o
adulto sustentando o discurso).

Canta e pode recitar uma estrofe de
versinhos (em repeticdo). Ja& faz
distincdo de tempo (passado, presente,
futuro); de género (masculino, feminino);
e de numero (singular, plural), quase
sempre adequadas (sempre em contexto
de diadlogo). Produz a maior parte dos
sons da lingua, mas pode apresentar
‘erros”; afala tem uma melodia bem
infantil ainda; voz geralmente mais
agudizada.

A crianga, nas brincadeiras, usa um
objeto “fingindo” que é outro (um bloco
de madeira pode ser um carrinho, uma
caneta pode ser um avido, etc.). A
crianca brinca imitando os papéis dos
adultos (de “casinha”, de “médico”, etc.),
construindo cenas ou estérias. Ela
propria ou seus bonecos sao os
“personagens”.

A criangca gosta de brincar perto de

outras criancas (ainda que néo
necessariamente com elas) e
demonstram  interesse  por elas

(aproximar-se, tocar e se deixar tocar,
etc.).

Aos 36 meses as criancas gostam de
propor/engajar-se em brincadeiras com
outras da mesma faixa de idade.

A crianca ja participa das cenas
alimentares  cotidianas: café da
manh&/almocgo/jantar; € capaz de

estabelecer separagdo dos alimentos
pelo ti pode refeicédo ou situacédo (comida
de lanche/festa/almo¢co de domingo,
etc.); inicio do manuseio adequado dos
talheres; alimentacdo contida ao longo

80

Criangas com TEA podem
apresentar dificuldades ou
desinteresse em narrativas
referentes ao cotidiano.
Podem repeti r fragmentos
de relatos/narrativas,
inclusive de didlogos, em
repeticdo e independente
da participagdo da outra
pessoa.

Criangas com TEA podem
tender a ecolalia; distingcao
de género, nimero e tempo
ndo acontece; cantos e
versos s6 em repeticao
aleatoria, ndo “conversam”
com o adulto.

Criancas com TEA
raramente

apresentam este tipo de
brincadeira ou o fazem de
forma bastante repetitiva e

pouco criativa.

S (Continua...) ’
as criancas podem se
afastar, ignorar ou limitar-
se a observar brevemente
outras criangas a distancia.
Criangas com TEA, quando
aceitam participar das
brincadeiras com outras
criancas, em geral, tém
dificuldades em entendé-
las.

Criancas com TEA podem
ter dificuldade com este

esquema alimentar:
permanecer na
mamadeira; apresentar
recusa alimentar; né&o
participar das cenas
alimentares; néao se



do dia
noturnas).

(retirada das
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mamadeiras adequar aos “horarios” de

alimentacédo; pode querer
comer a qualquer hora e
varios tipos de alimento ao
mesmo  tempo; pode
passar

por longos periodos sem
comer; pode sO comer
quando a comida € dada na
boca ou s6 comer sozinha,

etc.
Fonte: Diretrizes de Atencdo a Reabilitagdo da Pessoa com Transtornos do
Espectro do Autismo (TEA), 2013.

A importancia da relagéo diagndstico/intervencdo precoce, se mostra um
indicador de resultados bem mais positivos do que quando a identificagdo € mais
demorada ou tardia, devendo ser privilegiada pelos profissionais para que as
criangas com TEA possam ter acesso a agdes e programas de intervengao o
guanto antes, devendo ser utilizados inventarios de desenvolvimento das

competéncias e habilidades, e de sinais de alerta para problemas.

2.3 AUTISMO E EDUCACAO

A Politica Nacional de Educacao Especial na Perspectiva da Educacéo
Inclusiva (2008) trata, entre outras especificidades do Autismo. O aluno com
TGD tem assegurado o direito de receber AEE e ser assistido em suas
particularidades, pois cada um apresenta sua maneira de aprender de acordo
com seu estilo cognitivo, cabendo ao educador reconhecer estas diferencas e
nao categorizar o aluno, embora cada quadro apresente caracteristicas comuns
gue o padronizem.

O aluno autista apresenta sintomas especificos, mas cada individuo traz
caracteristicas pessoais que o diferencia de outros individuos, cabendo ao
educador conhecimento e sensibilidade para lidar com essas particularidades,
independente de ter ou ndo um transtorno do desenvolvimento, com o cuidado
necessario para nao generalizar nem aprisionar o aluno em um diagnadstico.

A crianca autista necessita de cuidados especificos em situacdes

especificas e a escolarizacdo é um processo que requer um cuidado especial,



82

pois, de acordo com especialistas, quando o aluno autista ndo recebe a
educacdo especializada de que necessita, podem evoluir seus sintomas e
causar problemas para o seu desenvolvimento psiquico e social. Os pais se
veem as voltas com decisdes a serem tomadas, como escolher a escola onde
seu filho ir4 estudar, e como se comportar diante da socializacdo, que em muitos
casos é um momento delicado para muitas criangcas, com ou sem autismo, mas
gue no caso dos autistas, se constitui como a base da triade* de sintomas do
funcionamento autisticos, ou seja, a disfuncéo social.

A crianga autista apresenta inabilidade em se relacionar com outros pares
e muitas vezes sao vistas com estranheza pelos colegas da mesma faixa etéria,
por apresentarem comportamentos estereotipados. De acordo com Cunha
(2011) alguns sintomas cardeais podem ser observados como resisténcia ao
contato fisico e ao aprendizado, agir como se fosse surda, apego e manuseio
inapropriado de objetos, sensibilidades a barulhos (muito comuns entre criangas
em idade escolar), ecolalia, ndo demonstrar interesse por brincadeiras de faz de

conta, entre outras.

“A vida escolar é especial e todos tém o direito de vivenciar essa
experiéncia. Afinal, é na instituicdo de ensino que se aprende a
conviver em grupo, a se socializar, trabalhar em equipe, conviver com
as diferengas: sdo os primeiros passos rumo a vida adulta.” (SILVA;
REVELES, 2012, p. 107)

A entrada da crianca autista na escola € um marco determinante na
identificacdo dos sintomas, pois até entdo, essa mesma crianca encontra-se
restrita a sua zona de conforto e muitas vezes os pais alimentam a esperanga
gue com a adaptacdo a escola e a socializagdo com os colegas havera uma
remissdo dos sintomas apresentados pela crianca na convivéncia familiar. No
entanto 0 que ocorre é a exacerbacdo desses sintomas que se agravam na
medida em que a crianca é cobrada em relacdo a estas habilidades sociais

Segundo Silva [et all] (2012), o desempenho escolar de criangas com
autismo depende do nivel do transtorno As criangas com um nivel mais grave

podem apresentar atraso mental e permanecer dependentes de ajuda, enquanto

4 O autismo é caracterizado pela triade composta por: 1-Disfungées Sociais; 2-Disfuncdo da Linguagem;
3-Disfung¢bes comportamentais. (Silva et all, 2012)
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as criancas com tracos autisticos ou autismo leve podem acompanhar bem os

conteudos e as aulas.

“Para as criangas com autismo classico, isto é, aquelas criancas que
tem maiores dificuldades de socializagdo, comprometimento na
linguagem e comportamentos repetitivos, fica clara a necessidade de
atencdo individualizada. Essas criangas ja come¢am sua vida escolar
com o diagndstico, e as estratégias individualizadas vao surgindo
naturalmente...” (SILVA; GAIATO; REVELES, 2012, p. 109)

E comum que criangas autistas se sintam desconfortaveis e intimidadas
em situacao que sao novas para elas, como no caso da escola, sendo comuns
comportamentos compensatorios em que se concentram em Si mesmas e
ignoram o resto. Para elas o0 que importa ndo é tanto a capacidade académica,
mas a aquisicdo de habilidades sociais e autonomia. (CUNHA, 2011)

O professor deve ser capaz de relacionar-se com a realidade do mundo
autistico, tendo consciéncia de seu papel fundamental, ja que a relagédo afetiva
do aluno autista é o inicio do processo de construcdo da sua cidadania. As
atividades propostas devem possuir carater terapéutico, afetivo, social e
pedagadgico.

Ndo € funcdo dos professores fazer o diagnostico de criangas com
autismo, porém, por passarem muito tempo de convivéncia com as criancas
podem perceber as modificacbes de comportamento, observando as
dificuldades e sendo capazes de encaminhar estes indicios para profissionais
especializados fazerem a investigacao necesséria. O que ocorre muitas vezes é
gque ou se considera que € “normal”, que a crianga tera seu tempo para aprender,
0 que acaba deixando passar despercebido pontos importantes, ou se rotula a
crianca deixando-a estigmatizada e carregando esse rétulo cruel e negativo.

De acordo com Cunha (2011), as descobertas dos autistas sao
influenciadas pelas sensacdes com pouca inferéncia cognitiva, portanto,
estimular sua percepcédo ajuda a desenvolver seus pensamentos e em sua
capacidade de abstrair. Para que haja um melhor aproveitamento das propostas
pedagdgicas, € necessario que se observe:

1- Capacidade  Sensorial: Os  autistas podem  apresentar

hipersensibilidade aos estimulos do ambiente exterior, as vezes se

assustando com barulhos ou sendo atraidos por eles. Muitas vezes se
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prendem a pequenos detalhes e ficam alheios ao resto. E preciso
tentar manter o ambiente tranquilo e o mais equilibrado possivel.
Capacidade Espacial: A fragmentacédo visual causada pelo autismo
limita a habilidade espacial, e por viver em um mundo de experiéncias
fracionadas, e pela incapacidade de organizar o ambiente social com
coesdo, ele se desliga dele. E importante criar atividades que ajudem
o0 autista a aplicar habilidades aprendidas e repetir sua pratica,
redimensionando sua percepg¢ao sempre que necessario para o todo.
Capacidade de Simbolizar: O autista apresenta um distlrbio de
simbolizacéo, ja que ndo consegue brincar imaginativamente de faz de
conta, de reconhecer coisas e fun¢des. E importante estimular a
capacidade de simbolizar, promovendo atividades criativas e que
despertem a imaginacéo.

Subjetividade: Por ndo conseguir identificar/reconhecer o afeto de
outras pessoas 0 autista se isola. Por compreenderem tudo de
maneira literal e possuirem percepcéao temporal alterada, € necessario
sempre explicar repetidamente se for o caso 0 que representa a
emocao sentida, de forma clara, objetiva e direta.

Linguagem: E literal e desprovida de simbolo, tornando-a dificil de
obter sentido e se comunicar. E preciso que o professor tenha uma
postura clara e objetiva,, olhando diretamente para ele quando falar,
expressando verbalmente tudo que se deseja repassar.

Cognicdo: Temos a capacidade de nos desenvolver e interagir, 0
autista é limitado em seus progressos cognitivos naturais por nao ser
capaz de interagir e de se comunicar, limitando-se atividades restrito-
repetitivas, devendo o educador focar as aptiddes que ele apresenta e
gue podem ajudar na aquisicao de novas habilidades.

Hiperatividade: No ambiente escolar o autista segue regras e interage
com outras pessoas, e isto pode ajudar a desenvolver habilidades,
mas também desencadear hiperatividade.

Estereotipias: Uma caracteristica do autismo, dificil de ser controlada,
pois decorre de impulsos extemporaneos em resposta a diversos
estimulos. Servem como mecanismo de expressdo e deve ser

controlado com sensibilidade para ndo cercear ou irritar o aluno.
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9- Psicomotricidade: Pode ser bem comprometida, com prejuizo na
coordenacdo motora fina e lateralidade, gerando dificuldades de
interacdo com o0 meio. Devem-se utilizar materiais pedagogicos e
atividades ludicas que estimulem o raciocinio e os movimentos.

10-Socializacdo: Um dos pontos mais significativos e caracteristicos do
autismo que atrapalha o desenvolvimento global e a capacidade de
interacdo e construcdo de pensamento e identidade. O educador deve
procurar sempre estimular a convivéncia saudavel com os outros,
favorecendo as regras sociais, cordialidade, amizade, entre outras.

11-Afeto: Autistas sdo centrados no eu e regidos por atos e reflexos,
apresentando dificuldades de reconhecer sentimentos e afetos dos
outros. O educador deve crias situagcbes favoraveis ao
desenvolvimento dos afetos canalizando as emocgdes para situacdes
de aprendizagem.

Silva [et all], (2012), pontua a importancia de se perceber as
possibilidades reais do aluno e desenvolver um programa educacional especifico
para as suas necessidades, compreendendo suas limita¢des, incentivando,
elogiando e se certificando que ela estd compreendendo o que vocé tenta
repassar, sem abrir méo do afeto e da tranquilidade. O aluno autista ndo vem
com manual de instrucdes e o professor precisa descobrir no dia a dia a melhor
maneira de favorecer o se desempenho, buscando explorar aquilo que de melhor
ele possa oferecer e incluindo-o de maneira efetiva, evitando assim que seja

devorado pelo sistema que o exclui por ndo saber lidar com suas singularidades.
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3.MARCO METODOLOGICO

A metodologia, de acordo com Demo (1998) é um ponto crucial de todo
trabalho cientifico, ja que a ndo preocupacdo com esta levara fatidicamente o
trabalho a mediocridade, pois € um instrumento cientifico que norteara os
passos que dardo resolutividade a pergunta desta pesquisa, qual seja: Que
aspectos necessitam ser melhorados na escola regular para que esta esteja
preparada para alcancar a efetiva inclusdo dos alunos com necessidades
educativas especificas, como os espectros do autismo? O que se faz necessario
para que alunos autistas ndo acabem por abandonar o sistema regular de

ensino?

3.1 Delimitacao Do Estudo

Este estudo busca levantar questionamentos, a partir da revisdo de
literatura, de uma pesquisa de campo feita com pais de alunos com Transtornos
do espectro do Autismo, com utilizagdo de um questionério estruturado e de um
estudo de caso de um aluno autista, sobre a dificuldade de adaptacdo de
individuos com Autismo, ao sistema regular de ensino em escolas publicas e

escolas privadas de ensino regular no municipio de Floriano, Estado do Piaui.

3.2 Tipo De Pesquisa

Esta é uma investigacao de enfoque quantitativo, utilizando para coleta de
dados questionario estruturado, revisao bibliogréafica e estudo de caso. Por seu
nivel € uma pesquisa descritiva e por seu enfoque metodoldgico é guantitativa.
A perspectiva € sincrénica com corte transversal, uma vez que os dados foram
coletados em um determinado espaco de tempo. N&do € experimental, pois ndo

houve manipulagéo de variaveis.
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3.3 Populacédo E Amostra

O Universo da populagdo indica para casos de Individuos com
dificuldades de adaptacédo ao sistema regular de ensino, portadores de Autismo,
na cidade de Floriano, Estado do Piaui - Brasil. Estima-se que até a presente
data, ndo exista no pais dados oficiais sobre a prevaléncia do autismo.
Informacdes apontam para a média de 50 mil autistas, mas os pesquisadores da
doenca acreditam que exista, pelo menos, 1 milhdo deles sem diagndstico”.
Segundo a OMS (Organiza¢do Mundial da Saude) a incidéncia de autismo € de
4 casos a cada 10.000 criancas.

A amostra foi composta por 20 pais de alunos autistas, e 1 individuo

autista, por Sindrome de Asperger, com quem foi realizado o estudo de caso.

3.4 Unidade De Andlise

Autismo: Do grego autds, que significa de si mesmo. Compreende a
observacdo de um conjunto de comportamentos agrupados em uma triade
principal: comprometimentos na comunicacéo, dificuldades na interacdo social e
atividades restrito-repetitivas. (CUNHA, 2011). O autismo vem sendo cada vez
mais abordado e as pesquisas demonstram que o diagndstico precoce, com
intervengdes pontuais favorece o desenvolvimento mais satisfatério destes

individuos.

3.5 Instrumentos

Este estudo utilizou questionarios estruturados aplicados a pais de alunos
autistas e um estudo de caso de um aluno autista, com quem foi feita uma coleta
de dados através do estudo de caso e de uma entrevista semiestruturada.

Segundo Carvalho (2009) os questionarios estruturados podem ser uma
Otima opc¢édo para a coleta de dados, pois, podem atingir um grande nimero de
pessoas, as respostas sdo individuais, os entrevistados podem ser pré-
selecionados ou ndao, permitindo variadas composicdes no grupo de
respondentes; Os questionarios podem ser preenchidos pelo pesquisador ou

entrevistador ou pelo préprio respondente (formularios autoaplicaveis).
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Para a elaboracao, foram respeitados o0s procedimentos necessarios,
assegurando que sua estrutura abordasse os temas relativos ao problema da
pesquisa, buscando manter o foco do pesquisado no tema em apreco. Os itens
foram agrupados do geral para o especifico, do mais simples para 0 mais
complexo, com intuito de dar uma visao significativa das perguntas que se busca
responder.

O estudo de caso utilizado neste trabalho se constitui como um método
qualitativo que consiste, geralmente, em uma forma de aprofundar uma unidade
individual. Contribui para uma melhor compreensao dos fendmenos individuais,
dos processos organizacionais e politicos da sociedade. Geralmente € utilizado
para auxiliar as formas e motivos que levam a uma determinada decisdo, sendo
uma estratégia de pesquisa que se favorece da coleta e analise de dados. (YIN,
2001)

Um Estudo de Caso busca esclarecer decisbes a serem tomadas
investigando um fenémeno contemporaneo partindo do contexto real e da
utilizacdo de uma multiplicidade de evidéncias, sendo que o presente estudo

amparou-se em um estudo de caso descritivo e analitico.

“ Este método é util quando o fenbmeno a ser estudado é amplo e
complexo e ndo pode ser estudado fora do contexto onde ocorre
naturalmente. Ele € um estudo empirico que busca determinar ou testar
uma teoria, e tem como uma das fontes de informacBes mais
importantes, as entrevistas. Através delas o entrevistado vai expressar
sua opinido sobre determinado assunto, utilizando suas proprias
interpretacdes.” (OLIVEIRA, 2013)

Recorreu-se ao estudo de caso como forma de corroborar com as
informagBes colhidas junto a pais de alunos autistas, ja que se intentou fazer

uma ponte entre estes discursos diferenciados.

3.6 Coletas De Dados

Os dados foram coletados na cidade de Floriano-Piaui, em consultorio
particular de Psicoterapia, onde foi feito o estudo de caso; A aplicacdo dos
guestionarios para pais de alunos autistas foi feita em escolas publicas e

privadas que ofertam ensino regular, todas no referido municipio.
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O Estudo de caso foi feito no periodo de agosto de 2008 a agosto de 2013,
e foi muito rico em informacdes para corroborar com os estudos feitos sobre o
tema em apreco, pois possibilitou um contato efetivo com as probleméticas,
angustias, duavidas e questionamentos de um aluno autista, que chegou a
abandonar o sistema regular de ensino por ndo conseguir suportar a pressao do
mesmo sobre sua estrutura especial, que e ao invés de incluir o acabou
excluindo.

Durante o periodo de estudo do caso, foi aplicada uma entrevista que
utilizou como roteiro, a mesma ldgica de abordagem empregada aos pais, para
ajudar na organizacao e documentacédo dos dados sobre o caso.

A coleta de dados com os pais se deu no periodo de maio a setembro de
2013. O tamanho da amostra deveu-se a incidéncia de casos por escolas, mas
principalmente pela disponibilidade dos participantes, ja que em muitos casos
alguns pais ndo aceitaram participar da pesquisa, mesmo sendo informados
sobre o sigilo, beneficios de pesquisas na area para melhoramento da educacéo
de autistas, por, segundo eles “ndo quererem expor seus filhos”. Percebeu-se
gue em alguns casos 0 preconceito comeca na propria familia que prefere ndo

falar sobre o assunto, por medo, inseguranga ou superprotecao.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

4.1 ESTUDO DE CASO

4.1 1 Identificacéo

O paciente de iniciais N.S.S, é branco, nascido aos vinte e um dias do
més de julho de 1994, agora com 19 anos de idade, natural do municipio do
Floriano-PI, académico do curso de Administracdo (modalidade especial
semipresencial), filho do meio de uma prole de 3, sendo suas irmés mais jovem
e mais velha do sexo feminino. Reside com os pais em uma casa confortavel no
centro da cidade. E atualmente acompanhado por equipe multiprofissional
composta por psiquiatra, psicologo e terapeuta ocupacional. Iniciou o
acompanhamento psicoterapico no dia 15 de agosto de 2008 e permanece até

os dias atuais.

4.1.2 Queixas Principais

Dificuldade de interacdo social; Isolamento. Crises de ansiedade e de
agressividade quando frustrado; Comportamentos inadequados para a idade;
Movimentos Fisicos Involuntarios (Estereotipias motoras); Angustia; Frustracao;
Dificuldades Escolares. Fala com ‘“inflexdo de adulto”, uso de palavras
rebuscadas, neologismos; Fixacdo por novelas, seriados, programas de
televisdo. Repeticoes;

4.1.3 Historico Clinico

De acordo com os genitores N.S.S ndo apresentou nenhum traco que o
descaracterizasse como uma crianga em pleno desenvolvimento normal até os
cinco anos de idade. Apesar de ser um pouco timido, sempre fora muito
inteligente e aprendia as coisas com muita facilidade. Referem que a partir dos
5 anos comecaram a observar comportamentos diferentes de outras criangas da

mesma idade, mas foram orientados pelo pediatra da crianca que seria cedo
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para qualquer diagnostico, pois a crianca estaria se desenvolvendo
satisfatoriamente.

N.S.S. comecou a apresentar dificuldade em fazer amigos nas seéries
iniciais e se isolava do grupo. A familia comecou a perceber que ele se
comunicava jA muito cedo como um adulto, com termos rebuscados e formais
demais para sua idade. Comecou a ficar arredio com pessoas que nao fizessem
parte da sua zona de conforto, no caso representada especialmente pela familia.
Seus interesses comecgaram a ser restritos a assuntos especificos, cansando a
familia com os mesmos interesses, as repeticdes e a inflexibilidade para mudar
de assunto. Por levar tudo “ao pé da letra” apresenta dificuldade para entender
a maneira informal de algumas pessoas se comunicarem e de manter contato
visual com quem conversa.

Comecou a apresentar comportamento de recusa de interagdo social.
Genitores relataram ansiedade que o faz “andar de um lado para o outro”,
movimentos repetidos e estereotipados, fixacdo por atividades e objetos
especificos. Pais referem que N.S.S é estudioso, responsavel e metodico.

Apresenta historia do desenvolvimento motor satisfatéria, porém com
dificuldades de se adequar no espaco fisico, ou seja, mostrando-se muito
desengoncado, com uma visivel inabilidade espacial. A medida que o tempo
passava seu isolamento voluntario também, por se sentir angustiado ao
considerar que era ignorado pelos colegas por ser esquisito e diferente.

Ao se apresentar para inicio da psicoterapia, verificou-se boa aparéncia,
disponibilidade, consciéncia, embora em algumas situacfes disperso, inquieto e
ansioso. Demonstrou uma 6tima capacidade de memorizagcado, especialmente
para temas especificos, como novelas e séries de TV, linguagem rebuscada,

demonstrativos de volicdo preservada e inteligéncia normal.

4.1.4 Historia Familiar

A genitora referiu-se a um caso de uma irméa de sua méae diagnosticada
como “louca”. ldentificou-se alguns casos de depressao na familia nuclear, a
genitora e uma das irmas. No inicio do tratamento a familia parecia um tanto

perdida apesar de dispor de condigcdes econdmicas para buscar por auxilio
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profissional. O caminho foi longo, angustiante e doloroso para todos os membros

da familia até que se fechasse o diagndstico de Sindrome de Asperger.

4.1.5 Evolucdo Médica

Ja foi assistido por pediatra, psiquiatra, neurologista, psicologo, clinico
geral, terapeuta ocupacional e faz uso periédico de psicofarmacos, alternando-
se as dosagens de acordo com o estado emocional do mesmo. Bem assistido

por equipe multiprofissional.

4.1.6 Queixas Escolares

Desde o inicio do tratamento N.S.S se refere as dificuldades encontradas
na escola. Sempre se sentiu humilhado, excluido, preterido pelos colegas.
Refere-se a situagcdes como a escolha dos times de futebol nas aulas de
educacéo fisica e o fato de nunca ninguém o escolar para seu time. Estudou
durante maior parte de sua vida escolar até aqui em uma escola Particular, de
abordagem tradicionalista, com métodos rigidos e controles bem definidos.

A escola foi informada quanto as suas “particularidades” devido ao
diagndstico da Sindrome de Asperger, mas isto em nada mudou a maneira de
lidar com o aluno. Suas angustias foram aumentando junto com as mudancgas de
séries; presente sempre uma grande preocupacdo em ser reprovado, até que
em meio a uma crise nervosa 0s pais optaram por retira-lo da escola.

Passou um periodo sem frequentar aulas e depois de um tempo por
necessidades proéprias tentou voltar par outra escola, mas novamente foi
frustrado e abandonou mais uma vez o sistema regular. Ingressou no EJA
(Educacéo de jovens e adultos) e depois de muito desgaste emocional e de
alguns acordos feitos entre os pais e 0s professores concluiu 0 ensino médio.
Fez teste seletivo para uma faculdade particular semi-presencial e hoje esta no
terceiro bloco do curso de Administracdo de Empresas a distancia, modalidade
gue o entristece por ndo poder fazer amizades, mas o agrada por ndo ser
cobrado por seu comportamento “estranho”, “diferente”.

Remete ao periodo escolar regular, especialmente o ensino fundamental,

como os piores anos de sua vida; Guarda magoa e sentimentos controversos em
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relacdo a professores, colegas de classe e a dire¢do da escola. Ainda chora com
frequéncia ao lembrar que precisou deixar a escola por ndo aguentar mais. Fala
repetidamente que apesar de ter sido humilhado ndo consegue esquecer 0s
colegas da escola. Hoje, com um bom nivel de entendimento sobre sua
sindrome, acredita que os colegas e professores nao souberam lhe compreender
nem dar-lhe o0 apoio que necessitava.

Este é um ponto cego de N.S.S., que sempre aborda os assuntos relativos
a sua vida escolar uma carga emocional negativa, sendo seu maior ponto

estressor até aqui.

4.1.7 Analise e Discussao do Estudo de Caso

Com NSS, além da observacdo, coleta de informagbes gerais para o
estudo de caso, foi travado um diadlogo aberto e produtivo onde ele revelou seus
medos, frustracdes e opinides a respeito da propria sindrome.

NSS tem atualmente 19 anos, é do sexo masculino, reside com os pais e
seu transtorno do espectro autista € Sindrome de Asperger (AS). Foi escolhido
para o estudo de caso devido ao fato da AS apesar de atraso na fala apresentam
desenvolvimento fluente da linguagem verbal.

Para ele o autismo ndo € uma doenga, mas sim uma condi¢do na qual o
ser humano se encontra, que apresenta suas dificuldades, mas que pode ser
contornado. Seu diagndstico chegou tardiamente, por volta dos quatorze anos,
engrossando as estatisticas de que muitas vezes mesmo tendo acesso a saude
0 autista demora para ser diagnosticado, ja que NSS apresenta boa condicéo
financeira e sempre tenha tido acesso a saude.

Quando o diagnodstico foi fechado ja havia sido acompanhado por
pediatra, psicélogo e psiquiatra. Relatou que ndo se sente bem informado sobre
0 tema e alegou falta de tempo ou mesmo que nao procure obter informacdes
como deveria. Atualmente € acompanhado por psicologo, psiquiatra e terapeuta
ocupacional, o0 que consome boa parte do seu tempo, ja que sua Unica ocupacao
€ com o curso de Administracdo de Empresas, em regime semipresencial que
faz em uma faculdade particular.

Em relacdo ao preconceito ou discriminagcdo por ser autista aponta que:

‘me sentia sozinho, excluido, ndo via necessidade de me comportar com amigos
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para ser aceito e ndo conseguia me comportar com eles. Nunca era escolhido
para o time de futebol da escola e embora ndo gostasse de jogar, hunca ser
escolhido para nenhum time me deixava extremamente triste.” (fala de NSS).

Toda a sua vida escolar até o ano de 2010 foi feita em escola particular
regular. Sentia-se deslocado e muito cobrado dentro do sistema, comecou a ter
ataques de furia e de choro até pedir a mde que o retirasse da escola, pois,
segundo ele “ndo aguentava mais sofrer”. Considera que teve uma adaptacéo
tumultuada por que acha que os professores nao estavam preparados para lidar
com sua problemética e cobravam excessivamente dele.

Considera que a escola em que estudava ndo estava preparada para lidar
com sua problemaética: “ninguém é um competidor que memoriza tudo”. Relatou
gue ja teve problemas com professores por ndo compreenderem nem se
interessarem por sua problemética: “as vezes falava e ninguém me escutava,
nao adiantava argumentar, me sentia muito incompreendido.”.

Para melhorar a inclusdo considera necessaria mais informacdo, uma
reforma na legislagdo para atender de fato as necessidades dos autistas,
capacitando profissionais e melhorando estruturas.

Acabou por abandonar o sistema regular no ano de 2010, em um
momento de muito sofrimento para ele e para a familia, pois desenvolveu um
guadro de resisténcia, desanimo, falta de motivacéo e desinteresse pela escola,
segundo 0 mesmo por se sentir estressado, achar que a escola ndo o entendia
e cobrava demais e que os colegas nao Ilhe davam a minima importancia.

N&o conhece a legislacdo que defende os direitos dos autistas e acredita
gue muitos progressos podem ser visualizados, embora ainda tenha muito a ser
feito. As vezes chora muito com saudades do grupo de amigos estabelecido
desde as séries iniciais e que se constituia como Unica fonte de contato social
fora a familia, mas mesmo assim garante néo ter visto outra alternativa a ndo ser
abandonar a escola. Tentou uma reintegracdo em uma outra escola regular,
particular, um ano depois, mas ndo conseguiu e preferiu seguir com o sistema
especial.

N&o acha que os professores estejam preparados para receber alunos
especiais, mas mesmo assim se sente em partes satisfeito com o nivel de

educacdo que vem recebendo ao longo dos anos. Acredita na importancia de
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leis mais rigidas como forma de protecéo e defesa dos direitos dos portadores
de TEA.

Acredita que suas maiores dificuldades estdo atreladas a falta de
conhecimento. Tanto ele proprio como a escola deveriam conhecer melhor para
poder ajudar. Pontua que os pais sempre lhe deram o0 apoio necessario, mas
gue chega um ponto em que ndo sabem mais o que fazer ou o0 que responder a
ele, diante de suas angustias.

Expressa a situacdo do autismo no Brasil com a palavra ESPERANCA,
pois : “Tenho esperanc¢a que um dia as pessoas possam ter igualdade, ser vistas
sem preconceito, que elas possam ter seus direitos garantidos. Tenho a
esperancga que um dia os autistas possam ser felizes.” (NSS)

E um rapaz reservado, com interesses restritos, dificuldades de interac&o
social comprometida e um nivel de sofrimento emocional significativo por ndo
conseguir se adaptar ao mundo gque o cerca, muitas vezes padecendo de grande
sofrimento psiquico por se sentir excluido. Se o sistema regular de ensino onde
passou boa parte de sua vida escolar o tivesse acolhido da maneira adequada e
se o diagnostico tivesse chegado precocemente, é provavel que NSS estivesse
em um nivel de satisfacdo cognitiva, social e afetivo capazes de promover uma
melhor adaptacédo deste ao mundo que o cerca e que tantas vezes lhe parece

frio, distante e excludente.

4.2 ANALISE E DISCUSSAO DADOS ENCONTRADOS COM PAIS DE
AUTISTAS

A aplicagdo do instrumento se deu de forma tranquila, pois os pais que se
dispuseram a participar demonstraram interesse em ajudar na pesquisa, €
acabaram por trazer conteuddo de ordem emocional (medos, ansiedades,
frustracGes) ao responderem ao questionario, pois embora este seja estruturado,
ou seja, ndo fornece a opcao de argumentar sobre as respostas apresentadas,
muitos quiseram falar algo a respeito enquanto escolhiam a opcgéo.

Depois de diferentes apresenta¢des do quadro clinico autistico, ocorreu a
separacdo deste do grupo de psicoses infantis, sendo caracteristicas
identificadoras a imutabilidade de condutas e o isolamento. Os sinais e sintomas

surgem antes dos trés anos de idade.
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De acordo com dados publicados recentemente pelo CDC (Centro de
Controle e Prevencao de Doencas) dos EUA, 1 em cada 50 criancas sofre de
autismo, e segundo o psiquiatra Estevao Vadasz, coordenador do Programa de
Transtornos do Espectro Autista do Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas de Sédo Paulo estima-se que 90% dos brasileiros com autismo ndo
tenham sido diagnosticados por falta de informacdo e de campanhas de
conscientizagao.

Os dados coletados pela pesquisa apontam que 54% da amostra
encontra-se na faixa etaria entre 5 e 8 anos de idade (ver gréfico 1), sendo que
todos os envolvidos encontram-se acompanhados por profissionais, o que acena
com a deducéo baseada nos dados de que criancas estao sendo diagnosticadas
mais cedo, ja que como pontua Silva [et all], 20013, o conhecimento sobre o
autismo é fruto de uma parceria que costuma dar certo: pesquisadores
comprometidos e pais que dedicam suas vidas a zelar por seus filhos. No Brasil,
0s cuidados mais efetivos tém apenas trés décadas de vida e se devem,
principalmente, a coragem de algumas familias de desbravarem fronteiras na

luta pelo tratamento do autismo. (p. 19)

Grafico 1
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Fonte: Pais de Alunos
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De acordo com Mello (2007), o autismo seria 4 vezes mais frequente em
pessoas do sexo masculino (ver grafico 2), e incide igualmente em familias de
diferentes racas, credos e classes sociais.

Eric Fombonne, grande pesquisador da epidemiologia do autismo aponta
em uma pesquisa em que relacionou estudos realizados ap6s 1987, com mais
de 10.000 criancas, onde a taxa encontrada foi de 27,5/10000 para os
Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), de 15/10000 para os
Transtornos Globais do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo (TGD-SOE),
e de 2,5/10000 para a Sindrome de Asperger (SA). Os estudos mais recentes
sugerem um indice de médio de 60/10.000 para o espectro autista (Chakrabarti
e Fombonne, 2001). Por fim, o ultimo relatério do CDC americano (Central for
Disease Control) traz uma taxa de 1/110 para o espectro autista, sendo 1/70
gquando avaliados apenas 0 sexo masculino.

Dados disponiveis no site autismo e realidade, apontam que
considerando-se as taxas de 60/10.000 ou a mais recente taxa de 1% podemos
estimar baseado no censo de 2000 (IBGE, 2000), que entre um a dois milhdes
de brasileiros preencham critério do espectro autista, sendo de 400 a 600 mil
com menos de 20 anos, e entre 120 e 200 mil menores de cinco anos.

Os dados epidemiologicos internacionais indicam uma maior incidéncia
de TEA no sexo masculino, com uma proporcao de cerca de 4,2 nascimentos
para cada um do sexo feminino (Fombonne, 2009; Rice, 2007). A prevaléncia é
estimada em um em cada 88 nascimentos (Centers for Disease Control and
Prevention, 2012), confirmando a afirmacéo de que o autismo tem se tornado um
dos transtornos do desenvolvimento mais comuns (Fombonne, 2009;
Newschaffer et al., 2007). (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Os dados obtidos apontam para a prevaléncia no sexo masculino, assim
como demonstram as pesquisas existentes na area, ja que na amostra coletada
64% dos pesquisados sdo do sexo masculino. No Brasil, os estudos
epidemioldgicos sao escassos e ndo existem ainda estimativas de prevaléncia

confiaveis.
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Gréfico 2
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Fonte: Pais dos Alunos

Foi possivel constatar que apesar de muito se falar em autismo nas
ultimas trés décadas, este € um tema que ainda € permeado de duvidas e
incertezas por parte de pais/cuidadores/responsaveis e pelos proprios
profissionais que atuam na é&rea. O autismo € uma alteracdo "cerebral" /
"comportamental” que afeta a triade comunicacdo, interacdo social e
comportamentos  restritos  repetitivos. E um Transtorno Global do
Desenvolvimento infantil, e os sintomas variam significativamente. Foi
constatado (ver grafico 3) que os entrevistados demonstram problemas de
conhecimento sobre o que € o autismo em si, visto que 65% disse que o autismo
€ um problema de comportamento, e este € apenas uma das pernas do triade
gue o caracteriza.

O autismo é uma patologia, uma sindrome que se manifesta antes dos
trés anos e se prolonga por toda a vida. Existe uma corrente conhecida como
Neurodiversidade que defende que o autismo néo € doenca, pois acreditam que
ser autista é apenas ter uma maneira diferente de pensar. Este termo foi criado
nos anos 90 por Judy Singer, especialista em sociologia do autismo. E de acordo
com a autora nao de restringe ao autismo, mas abrange todas as pessoas que,
por qualquer motivo, possuem um padr&o diferente de pensamento. E uma vis&o

gue levanta muitos questionamentos e polémicas.
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Grafico 3
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Fonte: Pais de Alunos

Em paises bem desenvolvidos como nos Estados Unidos pediatras sao
treinados para identificar os transtornos do espectro autista até os trés anos, no
Brasil, o diagnostico é feito, em média, entre os cinco e os sete anos de idade.
E n&o porque se trata de um disturbio raro: dados divulgados ha menos de um
més pelo CDC (Centro de Controle e Prevencédo de Doencas) dos EUA mostram
gue uma em cada 50 criangas tem o transtorno. Nao ha estatistica oficial entre
os brasileiros, mas especialistas acreditam que a proporcao seja semelhante a
encontrada em outras partes do mundo.

Os dados obtidos acenam para que 60% dos entrevistados teve seus
filhos diagnosticados entre 2 e 4 anos de idade, o0 que € uma boa média, ja que

o transtorno deve ser identificado antes dos trés anos de idade.
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Gréfico 4

Com que Idade sei Filho foi
Diagnosticado com Autismo?

m 1-2 Anos
M 2-4 Anos
4-5 Anos

B Depois dos 5 Anos

Fonte: Pais de Alunos

O diagnéstico ndo é feito através de testes ou exames laboratoriais, mas
sim por uma equipe multidisciplinar que deve aplicar o projeto terapéutico
indicado para o caso. O autista deve ser encaminhado para os atendimentos
necessarios de forma objetiva e imediata, explicando-se a necessidade de
mudar ou adequar os padrbes familiares, pois 0 autismo € uma “sindrome”, ou
seja, “um conjunto de sinais clinicos”; que necessita de cuidados e rotinas.

Os dados encontrados apontam (ver gréfico 5) que 55% dos entrevistados
ja haviam levado seu filho ao pediatra antes de fechar o diagndstico, em quanto
27% ja haviam levado seu filho ao psicologo Os dados encontrados corroboram
com o que alguns pesquisadores tentam demonstram, ou seja, que no Brasil o
diagnostico muitas vezes chega tardiamente e a detecgéo precoce bem como a
necessidade do diagndstico diferencial sdo de suma importancia para um bom
prognaostico.

Muitas vezes por falta de informacé&o do médico ou de outro profissional
da area de saude procurado, o diagnostico demora a ser fechado, pois os
profissionais insistem que é apenas o fato do desenvolvimento ser diferente para
cada pessoa e orienta que se aguarde o amadurecimento para melhor avaliar.

Porém o tempo € inimigo do diagndéstico no autismo, pois quanto mais cedo se
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fecha o diagnéstico, mais rapidamente a intervencdo correta € feita e os

resultados sdo mais positivos.

Grafico 5

Quando o Diagnostico foi Apresentado,
Vocé ja Havia levado seu filho(a)
inicialmente a qual profissional?
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Fonte: Pais de Alunos

Um grande inimigo do autismo ainda é a falta de informacé&o, que muitas
vezes faz com que pais/responsaveis/cuidadores e professores deixem de agir
de maneira a evitar comportamentos indesejados por simplesmente néo saber
como lidar com eles. Apesar dos maiores aliados na luta pelo desenvolvimento
do autista serem o0s pais, este universo ainda é permeado por situacdes
fantasiosas, informacOes desencontradas e preconceitos no que tange a
sindrome em si a melhor maneira de fazer a diferenca.

Os dados encontrados (ver gréfico 6) demonstra que os pais ainda se
sentem inseguros em relacdo as informacdes que recebem, tato que 50% dos
entrevistados relatou que sO6 se consideram bem informados em partes, e
embora apenas 10% assumiram ndo se sentirem informados, sé 20%

consideram que estejam bem informados sobre o autismo.
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Gréafico 6
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Apesar de vivermos em um momento histérico em que muito se fala em
inclus&o, muito ainda se percebe em termos de preconceitos e descumprimentos
dos direitos assegurados por lei aos portadores de autismo ou de qualquer outra
necessidade especial. E frequente as denuncias de abusos, maus tratos ou
descumprimentos das leis de acessibilidade ou de direitos essenciais
desrespeitados.

Na pesquisa realizada a maioria dos pais atestam que seus filhos ja foram
ou séo vitimas de preconceitos por serem autistas. (ver grafico 7) Uma realidade
percebida é a de que a inclusdo vai além da acessibilidade fisica, da
obrigatoriedade legal das escolas regulares receberem alunos com deficiéncia,
mas deve ser percebida como um processo natural de aceitacdo do homem da
diferenca salutar entre as pessoas.

Os dados da pesquisa apontam que 30% afirmou que seu filho autista ja
sofreu preconceito por ser autista, 0 que s6 se confirma pelas porcentagens
restantes, ja que apenas 15% afirmou que ndo, ou seja, em linhas gerais,
diretamente ou indiretamente 85% dos pais acham que seus filhos ja sofreram

preconceito.
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Gréafico 7

Ja sentiu que seu filho sofreu
preconceito ou discriminagcao por ser
Autista?

> As Vezes

B Na Maioria das Vezes

H De Maneira Disfargada,
mas Ja

Fonte: Pais de Alunos

Atualmente com a maior divulgacdo do autismo o diagndstico tem sido
apresentado cada vez mais cedo, sendo a detec¢do precoce um grande aliado
para controle e remissdo de sintomas. De acordo com Ministério da Saude
(2013), o diagndstico do TEA permanece essencialmente clinico e é feito a partir
de observacgdes da crianca e entrevistas com pais e/ou cuidadores, o que torna
0 uso de escalas e instrumentos de triagem e avaliacdo padronizados uma
necessidade.

Os dados encontrados (ver grafico 8) ddo conta que 80% dos
entrevistados tem seus filhos sendo atendidos por equipe multiprofissional, o que
€ um dado significativo pois a precocidade do diagndstico aliado ao tratamento
adequado com profissionais de areas diferente mais que se inter-relacionam em
prol da melhoria global desse individuo é comprovadamente essencial para um

guadro mais satisfatério.
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Gréfico 8
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Fonte: Pais de Alunos

Escolher a escola adequada e que seja capaz de atender as
necessidades de uma crianga autista € um grande desafio para os pais, que
muitas vezes se sentem perdidos e inseguros em estar ou nao fazendo a
escolha certa. Os dados obtidos (ver gréafico 9) apresentam um equilibrio em
relacdo ao tipo de escola escolhida pelos pais, ja que 50% da amostra estuda
em escolas publicas de ensino regular, enquanto 45% estudam em escolas
particulares regulares, demonstrando o cumprimento da lei, pois antes os
alunos com deficiéncia eram rejeitados nas escolas regulares que alegavam
nao estar preparadas para recebe-lo.

Existem leis que garantem a inclusdo e a escola precisa estar adaptada e
com pessoas capacitadas para receber estes alunos, pois nao aceita-los é crime.
A LEI N° 7.853/89 define como crime recusar, suspender, adiar, cancelar ou
extinguir a matricula de um estudante por causa de sua deficiéncia, em qualquer
curso ou nivel de ensino, seja ele publico ou privado. A pena para o infrator pode
variar de um a quatro anos de prisdo, mais multa. Nao s6 a estrutura fisica, mas
a proposta pedagogica deve estar adequada. Além de receber a crianca com

deficiéncia a escola deve oferecer AEE (Atendimento Educacional
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Especializado), preferencialmente no ensino regular, pois a crianga tem direito
de ser matriculada no ensino regular e receber o suporte necessario através de

recursos especificos para seu desenvolvimento satisfatorio.

Grafico 9

Em que tipo de Escola seu filho
estuda?
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Fonte: Pais de Alunos

caso do aluno autista, esse ambiente que deve ser inclusivo pode se tornar
extremamente estressor e excludente, se o professor e a escola como um todo
nao compreenderem e se adequarem as suas necessidades. A escola deve estar
preparada para ser um ambiente inclusivo, onde torne possivel ao aluno com
desenvolvimento atipico aprender e desenvolver suas habilidades. O papel da
escola é, sobretudo, pensar em solucbes pedagdgicas para que a crianga autista
se sinta incluida e possa se desenvolver satisfatoriamente.

Os dados obtidos na coleta desta pesquisa (ver gréfico 10) apontam que
45% da amostra encontrou dificuldades de adaptacdo no ambiente escolar,

enguanto 20% declarou que seus filhos tiveram uma adaptacéao facil, 25% uma
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adaptacao tranquila, porém 10% relatou que a adaptacdo nao foi facil, mas

também nao a considerariam como dificil.

Gréfico 10

Como foi a adaptacao do seu filho no
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Fonte: Pais de Alunos

Como anteriormente apontado, muitas vezes a escola so recebe o aluno
autista por se um direito legal deste frequentar o ensino regular, amparado néo
s6 pela lei LElI N° 7.853/89, mas também entre outros documentos como
CONSTITUICAO DA REPUBLICA que prevé o pleno desenvolvimento dos
cidadaos, sem preconceito de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminacgéo; garante o direito a escola para todos; e coloca como
principio para a Educacdo o "acesso aos niveis mais elevados do ensino, da
pesquisa e da criacao artistica, segundo a capacidade de cada um".

Os dados obtidos (ver grafico 11) apontam que ao serem questionados de
gue forma consideram que a escola em que o filho estuda esté preparada para
a problematica que enfrenta 50% dos pais consideram que de forma

insatisfatoria, enquanto 20% acreditam que a escola esta preparada de forma
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satisfatéria e 30% acreditam que esteja preparada, que esteja se adaptando e
gue ainda precisa melhorar muito, por isso avaliam medianamente satisfatoria.
A escola inclusiva ndo pode ser um espaco em que apenas se receba
criangas com deficiéncia, mas um espaco capaz de promover mudangas no
comportamento e na qualidade de vida destas criancas. Uma escola preparada
guer dizer uma escola que conhece cada problematica apresentada por seus
alunos, que estabeleca parceria com os pais e demais profissionais envolvidos
no acompanhamento da crianga, adotando um sistema que passe da teoria e

funcione na pratica.

Gréafico 11

De que forma vocé considera que a
Escola em que seu filho estuda esta
preparada para a problematica que ele
enfrenta?
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Fonte: Pais de Alunos

O professor as vezes se sente frustrado com as limitagdes do aluno
autista, mais um fator primordial € que este compreenda a sindrome para melhor
lidar com ela. Segundo Cunha (2011), ao receber um aluno autista o educador
deve desde o inicio transmitir-lhe seguranca, para que ele sinta que esta
conquistando um novo ambiente e se sinta bem recebido. O ambiente escolar

deve fornecer estimulos afetivos, sensoriais e cognitivos, pois “Ainda que o
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espectro autistico demande cuidados por toda a vida, o derrotismo € o maior
obstaculo para a aprendizagem...” (p. 53). A concepcdo de educacao deve
priorizar como foco a pessoa e ndo a patologia que este apresenta, seja ela qual
for.

Os dados obtidos apontam (ver grafico 12) que 40% dos pais registrou
gue ja teve problemas com professores na escola regular por estes nédo
compreenderem a problemética de seus filhos, enquanto 35% relatou que néo
sentiu esse tipo de problema, porém conjugando os dados entre 0os que tem
problemas frequentemente (15%) e aqueles que tem, mas raramente (10%) a
porcentagem se alarga e chega a 65% de pais que ja tiveram problemas com
professores.

Segundo a lei Berenice Piana, 12.764, aprovada em 2012 no Brasil, e que
leva esse nome em homenagem a mae de um autista que muito lutou pelo
projeto, define que a escola é obrigada a dar infraestrutura para garantir a
permanéncia do aluno com autismo inserido no sistema regular, inclusive
recursos humanos.

E responsabilidade do professor promover uma adaptacdo do contetido e
a utilizacdo de metodologias que funcionem efetivamente para aquele aluno
autista, estreitando um canal de comunicacédo que respeite as singularidades dos
espectros autistas e favorecendo a interacao deste com seus pares, para que se
sintam confortaveis em seu mundo singular, em perfeita harmonia com o mundo

que o cerca.
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Gréfico 12
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Quando questionados em relacdo ao que seria necessario para melhorar
a inclusdo de individuos com autismo ao sistema regular de ensino (ver gréafico
13), os pais/cuidadores/responsaveis demonstraram que acreditam que a
capacitacao dos profissionais seja imprescindivel para este processo de incluséo
(55%), enquanto que o0s outros 45% apostam em uma parceria
familia/escola/governo para que a incluséo se efetive.

Para incluir é necessario oferecer acesso, desde o material adaptado até
condi¢des fisicas e ambientais, porém o preparo humano, que envolve a
capacitacdo profissional e a parceria necessaria entre todos os ambitos sociais

e fator determinante do sucesso ou do fracasso no processo de inclusao.



110

Gréafico 13
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Fonte: Pais de Alunos

Ser matriculado o mais rapido possivel no sistema regular de ensino,
normalmente € uma recomendacédo médica apds o diagnostico de TEA, pois a
convivéncia com seus pares pode ajudar a crianca autista a se desenvolver mais
adequadamente.

Os dados obtidos (ver grafico 14) atestam que 35% dos alunos autistas ja
pensaram, pediram o cogitaram abandonar a escola, enquanto 55% nunca. Do
restante da amostra, 5% pensou, pediu ou cogitou frequentemente e outros 5%
chegou a abandonar de fato. Os dados obtidos vé&o na contra méo da realidade
nacional, ja que de acordo com dados do ultimo Censo Escolar, do Ministério da
Educacdo, em 2012 foram realizadas 34.144 matriculas de criangcas com
transtornos do espectro autista no pais, sendo 25.624 em classe comum. Por
mais que haja o amparo legal, muitas vezes as dificuldades fazem com que os
pais desistam e com que o proprio aluno se manifeste contrério a ir a escola,
devido as suas limitacdes advindas da patologia e das dificuldades apresentadas

pelo sistema que o deveria receber e incluir
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Gréafico 14
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Como ja foi pontuada ao longo da fundamentagdo deste trabalho, a
informacdo € uma grande aliada da incluséo, porém os dados obtidos apontam
para um desconhecimento por parte dos pais/cuidadores/responséveis (ver
gréfico 15), j& que apenas 15% da amostra atestou conhecer a legislacdo que
defende os direitos dos autistas, enquanto 35% nao conhece a legislacao e 15%
tem apenas informacdes oferecidas pela midia.

Apesar de ser uma lei relativamente nova, a Lei 764/12 ou lei Berenice
Piana foi sancionada pela presidente Dilma Rousseff em dezembro de 2012 e
precisa ser conhecida por pais/cuidadores/responsaveis por autistas para que
possam reivindicar respaldados na lei os direitos de seus filhos que durante tanto
tempo n&o foi reconhecido nem respeitado.

A lei institui a "Politica Nacional de Prote¢c&o dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista” assegurando seus direitos a servigos de saude,
educacdo, nutricdo, moradia, trabalho, previdéncia e assisténcia social, e
beneficia ndo sé os pacientes com diagnéstico fechado, mas também aqueles

casos em que ha suspeita.
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Gréafico 15
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No gque tange aos progressos e retrocessos encontrados pelo caminho da
defesa dos direitos dos autistas, a amostra pesquisada (ver grafico 16)
demonstrou que acredita nas conquistas para a classe, ja que 75% menciona
progressos, porém acreditando que muito ainda precisa ser feito, casando-se
essa porcentagem com a dos que acreditam que houve progressos (15%) , o
otimismo se torna visivel diante dos 5% que nado viu mudancas significativas e
dos outros 5% que ndo sabem ou n&o conseguiram avaliar.

Os progressos ndo podem ser negados, porém a luta ainda sera ardua, ja
gue a lei foi instituida, porém ainda estd sendo descumprida, gerando uma
cobranca de sua efetivacdo, por parte dos pais e militantes do movimento pro-
autista que esta vigilante para cobrar que a lei ndo fique apenas no papel, mas
gue as criancas autistas tenham sua dignidade preservada e assistidos seus

direitos de fazerem parte do universo que as cerca de forma singular e inclusiva.
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Gréafico 16
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Quando questionados sobre o preparo dos professores do ensino regular
para lidar com alunos com necessidades especiais, apenas 5% da amostra
acredita que estejam preparados (ver grafico 17). Em contrapartida 55%
consideram que os professores ndo estdo preparados para lidar com as
necessidades especiais dos alunos, 20% acreditam que estdo preparados
apenas em partes e outros 20% que necessitam de um preparo maior.

Quando se fala em incluir o aluno ao sistema regular, deve ser dada uma
atencao especial a formacao de professores, pois o discurso de ndo estarem
preparados ndao é somente dos pais, ja que os préoprios professores de acordo
com Lima (2002) se sentem inseguros e ansiosos diante da possibilidade de
receber uma criangca com necessidades especiais na sala de aula.

De acordo com Bueno (2003), a formacao de docentes para lidar com
criancas que apresentem necessidades especiais deve abarcar dois tipos de
formacéo profissional, quais sejam: 1°- Professores do ensino regular que conte
com o conhecimento minimo exigido, diante da possibilidade de lidarem com
alunos com “necessidades educativas especiais”; 2°- Professores especialistas

nas variadas “necessidades educativas especiais” que possam atender
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diretamente os discentes com tais necessidades e/ou para auxiliar o professor

do ensino regular em sala de aula.

Gréafico 17
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Fonte: Pais de Alunos

No que tange ao grau de satisfacdo com o nivel recebido pelo seu filho
autista em escolas regulares, (ver grafico 18) 5% da amostra demonstrou estar
muito satisfeito, enquanto 20% se declarou satisfeitos, 40% insatisfeitos e 35%
se mostraram medianamente satisfeitos, pois acreditam que precisa melhorar
muito.

De acordo com Silva [et all], 2012, é importante que as criangcas com
autismo estejam na escola e tenham participagéo integral. A crianga que possui
menos dificuldades devem ser acompanhada e amparada, enquanto a com
autismo mais grave necessita de ensino sistematizado, com suporte de
atividades e rotinas pautadas em técnicas cientificas comprovadas. Os
professores precisam ndo s6 da formacéo pedagdgica, mas também, do suporte
psicologico para desempenharem satisfatoriamente as fungdes a que se

propdem.
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Gréafico 18

Em que Nivel Vocé esta satisfeito (a)
com a educac¢ao recebida por seu filho
na escola regular?

5%

B Muito Satisfatdrio

B Satisfatoério
Medianamente Satisfatorio

M [nsatisfatério

35%

Fonte: Pais de Alunos

Quando guestionados sobre o que falta por parte do Governo para que a
Educacdo Especial seja de fato implantada em escolas regulares, 55% dos
pais/responséaveis/cuidadores indicou a falta de interesse, (ver gréafico 19),
enguanto 30% acredita que o problema esta na necessidade de leis mais rigidas
e 15% que é falta de maior fiscalizagcdo e da punigdo contra o governo.

De acordo com a Secretaria de Educacdo Especial e Ministério da
Educacdo (2006), “Para continuar avangando na construgdo de escolas
inclusivas é necessario que cada sistema de ensino dé sequencia a investigagéao,
referente a inclusdo e a exclusao na educacéo, considerando os indicadores de
acesso, permanéncia e progresso dos alunos na escola, bem como, aprofunde
sua compreensao acerca do processo de escolarizacdo, tendo como referéncia
o acolhimento, o planejamento colaborativo, o acesso ao curriculo e o
atendimento as necessidades educacionais especiais.” (p. 10).

A descrenca dos pais pode estar associada aos anos de exclusédo e a
prépria integracdo de alunos autistas que inicialmente atendia apenas uma
prerrogativa legal, mas que excluia o aluno de forma disfarcada e cruel dentro

do proéprio sistema.
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Gréafico 19

O que falta por parte do Governo para
gue a Educacao Especial seja de fato
implantada nas escolas regulares?

M Interesse
M Leis mais rigidas

O Governo ja efetivaa a
Educacgdo Especial nas
Escolas Regulares

B Fiscalizacdo e Punicdo

Fonte: Pais de Alunos

No que tange as maiores dificuldades de adaptac&o das criangas autistas
ao sistema regular de ensino (ver grafico 20), uma parte macica de pais 75% da
amostra, atribui as maiores dificuldades ao despreparo da escola como um todo,
ficando os outros 25% a cargo do despreparo dos professores. Mais uma vez
fica claro que o problema nao é sé instrumentar as escolas para a acessibilidade,
oferecer cursos de capacitagédo, mas favorecer condic¢des reais de incluséo deste
aluno, para que o sistema regular de ensino ndo o massacre a ponto de ser um
gerador de angustia ou de empurra-lo para as estatisticas de evasao escolar.

De acordo com Cunha (2011), independente do grau do autismo, uma
grande ajuda vem da familia, entretanto a escola precisa estar concorde com as
acOes familiares e vice versa, ou seja, as dificuldades de adaptacdo de
individuos com qualquer tipo de deficiéncia serdo amenizadas na medida em
gue houver uma parceria efetiva entre a familia, a escola e o governo, focando
politicas publicas de amparo aos alunos com necessidades especiais, 0 que se
constitui como um grande desafio, mais aponta no horizonte a inclusdo das
diferencas, o respeito as particularidades e a erradicacdo do preconceito ndo

mais como uma utopia, mas como algo possivel.
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Gréafico 20

Quais as maiores dificuldades na
adaptacao do seu filho ao sistema
regular de ensino?
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Fonte: Pais de Alunos

Os pais/responsaveis/cuidadores se colocaram como parte do processo
(ver gréfico 21) ao apontarem que podem ajudar nesta luta de inclusdo de
pessoas com necessidades especiais ao se informarem sobre os direitos dos
autistas (50%), ao interagirem com a escola (20%) e ao se posicionarem
cobrando do Governo e da sociedade esta inclusao de fato e de direito.

Incluir é garantir condi¢cées de igualdade para criancas com deficiéncia,
para que possam fazer parte de grupos, comunidades, escolas e da sociedade
como um todo de forma igualitaria, impedindo que minorias sociais como 0s
autistas, sejam discriminadas, sofram qualquer tipo de preconceito. A educacgéo
inclusiva, segundo Lourenco (2010), deriva de investimentos internacionais e
nacionais na promocéo da paz entre 0s povos e as nacdes e do respeito aos
direitos humanos e da inclusédo social, mas apesar de ser claro o conjunto de
objetivos, metas e planos de acdo presentes nos documentos legais que
orientam a educacdo inclusiva, o respeito a diversidade precisa ser uma semente
plantada no seio da na¢édo e do mundo, para que gera¢des futuras ndo sofram,
com o preconceito e a inclusédo e para que exista cada vez mais consolidado o
respeito a igualdade de oportunidades e de existéncia plena.



118

Gréfico 21

Como pais e responsaveis podem
ajudar nesta luta pela inclusao de
pessoas com necessidades especiais?
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Fonte: Pais de Alunos

O ultimo grafico analisado (ver grafico 22) aponta para as expectativas,
ansiedades, angustias e desejos dos pais/responsaveis/cuidadores de autistas
ao mesclar a palavra que representa a maneira como expressam a situacao do
autismo no Brasil.

Para a metade da amostra (50%) a situacdo € de luta, pois apesar de
reconhecerem os ganhos ao longo dos anos, sabem do longo caminho que ainda
tem pela frente, pois se colocam na condicdo de guerreiros incansaveis, que
abrem mao dos préprios sonhos e projetos para possibilitarem a seus filhos a
condicdo necesséria para se desenvolverem. 25% da amostra declarou que se
sentem representados pela esperanca, 5% pela palavra vitoria, 10% pela palavra
inclusédo e 10% pela palavra preconceito, 0 que demonstra que apesar de tantas
dificuldades, a maioria atribui a verbetes positivos a situacdo do autismo no
Brasil.
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Gréafico 22

Em uma palavra como vocé
expressaria a situag¢ao atual dos
autistas no Brasil?

M Luta
M Esperanga
5%
Vitodria
M Preconceito
M Inclusdo

Fonte: Pais de Alunos

SOMOS TODOS AUTISTAS, A GRADACAO ESTA NOS ROTULOS.

“‘Quando eu me recuso a ter um autista em minha classe, em minha
escola, alegando ndo estar preparada para isso, estou sendo resistente a
mudanca de rotina.

Quando digo ao meu aluno que responda a minha pergunta como quero
€ no tempo que determino, estou sendo agressiva.

Quando espero que outra pessoa de minha equipe de trabalho faca uma
tarefa que pode ser feita por mim, estou usando-a como ferramenta.

Quando, numa conversa, me desligo “viajo”, estou olhando em foco
desviante, estou tendo audicao seletiva.

Quando preciso desenvolver qualquer atividade da qual néo sei
exatamente 0 que esperam ou como fazer, posso me mostrar inquieta, ansiosa
e até hiperativa.

Quando fico sacudindo meu pé, enrolando meu cabelo com o dedo,
mordendo a caneta ou coisa parecida, estou tendo movimentos estereotipados.

Quando me recuso a participar de eventos, a dividir minhas experiéncias,

a compartilhar conhecimentos, estou tendo atitudes isoladas e distantes.
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Quando nos momentos de raiva e frustracdo, soco o travesseiro, jogo
objetos na parede ou quebro meus bibelds, estou sendo agressiva e destrutiva.

Quando atravesso a rua fora da faixa de pedestre, me excedo em comidas
e bebidas, corro atras de ladrdes, estou demonstrando nao ter medo de perigos
reais.

Quando evito abracar conhecidos, apertar a mdo de desconhecido,
acariciar pessoas queridas, estou tendo comportamento indiferente.

Quando dirijo com os vidros fechados e canto alto, exibo meus tiques
nervosos, rio ao ver alguém cair, estou tendo risos e movimentos nao
apropriados.

Somos todos autistas. Uns mais, outros menos. O que difere é que em
uns (os nao rotulados), sobram malicia, jogo de cintura, hipocrisias e em outros
(os rotulados) sobram autenticidade, ingenuidade e vontade de permanecer
assim. (VIEIRA, 2007).
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CONCLUSAO

O movimento pela educacéao inclusiva ocorre no contexto dos direitos
humanos, ou seja, na defesa das condi¢cbes necessérias para que as pessoas
possam viver com dignidade, s&o inalienaveis e independem de qualquer
caracteristica pessoal ou social. E também um direito legal, ja que a Constituic&do
Federal de 1988, em seu Artigo 208, Inciso 11, postula que o Estado deve garantir
o atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncias,
preferencialmente na rede regular de ensino, o que é endossado pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente. Nesse sentido também, a Lei de Diretrizes e Bases
da Educacéo Nacional de 1996, em seu capitulo V, diz que a oferta da educacéo
especial deve ter inicio na educacdo infanti devendo ser oferecida
preferencialmente em escolas regulares.

A Educacdo Inclusiva é uma realidade no Brasil, porém ndo podemos
fechar os olhos para as grandes dificuldades que ainda precisam ser superadas
para que realmente as diferencas sejam respeitadas e os individuos com ou sem
deficiéncia tenham seus direitos assistidos.

As pessoas ainda confundem muito inclusdo e integragdao, que embora
tenham semelhancas séo conceitos diferentes. Quando apenas se integra, se
percebe a deficiéncia como um problema do individuo, o que leva a uma busca
de melhoramento das estruturas institucionais. No caso da inclusédo, quando esta
€ de fato praticada, as deficiéncias nédo sédo consideradas como problemas das
pessoas, mas como problemas sociais e institucionais, devendo-se buscar uma
transformacdo na sociedade e nas instituicbes para que estas estejam
preparadas para receber e incluir estas pessoas.

Tomando por base o estudo de caso utilizado neste trabalho, partindo do
pressuposto de que a familia do caso em questao é de classe média alta e como
0 estudante, apesar de sua condicdo financeira e de todo o apoio
multiprofissional (psiquiatra, neurologista, psicélogo, professores de reforco,
terapeuta ocupacional) acabou sendo excluido do sistema regular de ensino,
como, portanto, acontece esse processo com o0s varios individuos autistas que
nao tem se quer seus diagnosticos definidos por falta de acompanhamento e que

passam suas vidas sendo vistos apenas como “estranhos”, “esquisitos”,
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relegados a exclusdo por ndo terem direito a um atendimento digno e a
condicOes de se desenvolverem segundo suas necessidades? Esses tantos que
abandonam a escola porque sao integrados, mas nao incluidos?

E muito importante que a escola ndo receba o aluno e o integre apenas
porque esta € uma garantia legal, mas que realmente esse individuo possa ser
incluido, e um passo necessario para que isso aconteca € a informacéo sobre o
tipo de deficiéncia para que esta possa ser abordada da maneira mais efetiva e
realmente possa propiciar o desenvolvimento do estudante dentro de suas
limitagbes. Nao se pode receber o aluno e usar o mesmo tipo de abordagem de
forma generalizada, pois cada deficiéncia requer um tipo de postura diferente.

N&o € possivel esse processo de inclusédo se a escola aceita o aluno, mas
utiliza parametros inflexiveis e impessoais de avaliacdo pedagogica. N&o
podemos aceitar que a escola fagca de conta que inclui e que pais ou
responsaveis se sintam com a consciéncia tranquila porque suas criancas estao
frequentando classes regulares de ensino, como preconiza a lei, pois muitas
vezes esta experiéncia por ndo ser orientada corretamente é mais danosa do
gue produtiva, levando o individuo ao invés de desenvolver habilidades a se
tornar mais frustrado e recluso a sua deficiéncia.

De acordo com Berenice Piana, autora da lei de protecao dos autistas, “A
solugéo para o autismo tem que ser para todos ou ndo é a soluggo possivel.”. A
pesquisa demonstra que infelizmente a solu¢cdo ndo tem sido para todos, ja que
0 que se percebe € que muitos autistas continuam sendo diagnosticados
tardiamente, excluidos do sistema regular que os de deveria acolher e incluir,
sendo que os autistas muitas vezes recebem diversos diagnosticos desde
esquizofrenia a TOC (transtorno obsessivo-compulsivo) até que se feche um
diagnéstico correto, 0 que em muitos casos ndo chega a acontecer.

Este trabalho buscou fomentar material de pesquisa para ajudar na
compreensao do autismo e apresentar uma possibilidade de mudanca de
paradigma na educacdo em especial e na sociedade como um todo, para tanto
procurou-se responder as questdes investigativas apresentando as
caracteristicas dos Disturbios do Espectro do Autismo, detalhando a situacédo da
educacao especial no Brasil, analisando a efetivacdo da Educacéo Especial nas

escolas regulares, apresentando o respaldo legal e abordando as dificuldades
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de adaptacédo dos alunos com necessidades por autismo na perspectiva de seus
pais.

Os equipamentos, 0s cursos para atualizagdo e capacitacdo de
professores, as salas de aulas adaptadas, e toda uma paraferndlia disponivel
atualmente e vistas como elementos essenciais para inclusdo ndo podem ser
destacados como foco principal. Se faz necesséaria uma nova visdo da atuacéo
docente, que sane a necessidade de acertar os ponteiros entre o modelo
pedagdgico que emerge na modernidade e o que estd hegemonicamente
colocado e enraizado dentro dos sistemas educacionais.

Os (TEA) Transtornos do Espectro do Autismo se caracterizam pela
triade: Dificuldades na Linguagem; Dificuldades de Socializacdo e
Comportamentos Restritos Repetitivos, quando descobertos no inicio
(apresentam-se até os 3 anos de idade), tem um melhor prognéstico e resultados
mais positivos do que quando identificados tardiamente.

No Brasil a Educacéo Especial encontra-se bem amparada por varias leis
e documentos internacionais que estabeleceram os Direitos das pessoas com
deficiéncia, entre eles estdo: a Constituicdo da Republica, LElI N° 7.853/89
(1989), que define como crime recusar, suspender, adiar, cancelar ou extinguir
a matricula de um estudante por causa de sua deficiéncia, em qualquer curso ou
nivel de ensino, seja ele publico ou privado. A pena para o infrator pode variar
de um a quatro anos de prisdo, mais multa; o Estatuto da Criangca e do
Adolescente (ECA, 1990); A Declaracdo de Salamanca (1994); a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LBD, 1996); O Decreto N°3.956
(Convencéo da Guatemala, 2001); A Convencado sobre os Direitos da Pessoa
com Deficiéncia (NY, 2007), A Lei Berenice Piana de 2012, entre tantos outros
marcos legais.

Pode se dizer que o Brasil encontra-se bem assistido no que tange aos
direitos legais dos portadores de deficiéncia, porém, os dados da pesquisa
demonstram que existe uma diferenca entre a teoria e a pratica, ja que os dados
demonstram que os pais de alunos autistas enfrentam uma luta constante para
fazer valer os direitos destes, enquanto a abundancia de marcos legais pouco
se efetiva e cumpre o fim a que se propdem.

A inclusdo é um processo viavel, porem encontra entraves de varias

ordens, que vao desde o despreparo dos profissionais que se angustiam por néo
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se sentirem preparados para lidar com alunos deficientes, até o sistema que
exclui a diferenca de forma velada, alimentando o preconceito e a desigualdade
gue se avoluma através das diferentes formas de exclusao social. O aluno autista
necessita ser atendido em suas particularidades para que alcance seu
desenvolvimento pleno.

A escola regular precisa avaliar suas praticas pedagogicas para melhor
assistir alunos autistas ou com qualquer outra deficiéncia, pois apenas recebe-
los sem saber o que fazer ndo inclui, segrega. Muitos passos ja foram dados
neste sentido, porém ainda se faz necessaria a compreensao da deficiéncia de
maneira tranquila e despreconceituosa, melhorando os aspectos afetivos,
sociais e cognitivos do espaco que recebe e inclui.

O autista precisa se sentir confortavel na escola regular, para aprender
com seus pares, nao ser visto como coitadinho, mas como um ser humano com
potencial latente de se tornar um individuo produtivo e integrado. Infelizmente os
dados demonstram que a implantacdo da Educacdo Especial é escolas
regulares € uma realidade que necessita de um olhar mais minucioso, pois se
efetiva a medida que os resultados forem sendo verificado no cotidiano destas

pessoas e ninguém melhor que seus pais para atestarem isso.
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RECOMENDACOES

A guisa de recomendacé&o acredito que o trabalho tenha deixado clara a
necessidade de conhecimento para que se possa atuar de maneira adequada e
modificadora na vida dos autistas, seja vocé pai/cuidador/responsavel,
pesquisador, professor, e sociedade como um todo. Precisamos conhecer cada
vez mais de perto o autismo para convivermos com ele de maneira satisfatoéria,
incluindo esses anjos azuis na convivéncia social que tanto Ihes custa mais que
lhes é necesséria para se aproximarem cada vez mais da sua condicdo humana
de ser social.

Diante de todo o exposto até aqui, das informacgdes obtidas a partir do
instrumento utilizado com quem lida no dia-a-dia com os portadores de TEA e
gue travam uma batalha diaria para que estes sejam respeitados e possam ser
incluidos socialmente com dignidade, seguem abaixo algumas sugestdes para
melhorar a incluséo de portadores de Transtornos do Espectro do Autismo ao
sistema regular de ensino:

. Capacitacdo Profissional Pratica: Apenas cursos de capacitacao
nao sao suficientes, é necessario que os professores que lidam com alunos
autistas, aléem do conhecimento tedrico possam ter um periodo de experiéncia
pratica e que possam ser supervisionados e receber suporte em sua pratica de
profissional de especialistas na area, para tanto uma solucao seria a criacao de
centros especializados de tratamento e de capacitacao de profissionais para lidar
com autistas;

. Vinculagéo periédica de campanhas educativas que favorecam a
divulgagdo em larga escala do que € o autismo, as suas caracteristicas e
desenvolvimento de técnicas de identificacdo precoce, ndo apenas para
profissionais, mas para pais e pessoas comuns gue possam ao levantar a
suspeita encaminhar devidamente para uma avaliacdo, jA& que o0
desconhecimento € um grande vildo, tanto quanto a identificacdo precoce pode
fazer a diferenca na evolugéo ou controle do quadro sintomatico;

. Maior suporte e preparo nos programas de atencao basica a saude,
ja que as criancas nos anos iniciais necessitam do acompanhamento de um
pediatra, e de acordo com a amostra estes ndo tem demonstrado a habilidade

necessaria de deteccdo do transtorno. Em alguns paises ja existe um
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treinamento especifico para pediatras que ajuda substancialmente no
diagnéstico precoce; Uma pesquisa recente publicada nos Estados Unidos agora
no més de novembro de 2013 defende que o contato com os olhos durante a
primeira infancia pode ser a chave para a identificagdo precoce de autismo. O
estudo foi financiado pelo Instituto Nacional de Saude Mental (NIMH) dos
Estados Unidos e publicado na revista Nature, o estudo revela o primeiro sinal
de desenvolvimento do autismo seria um declinio constante na fixacao dos olhos
do segundo ao sexto més de vida.

Normalmente o autismo é diagnosticado depois de 2 anos de idade,
guando os atrasos no comportamento social e habilidades linguisticas de uma
crianga se tornam aparentes. De acordo com esse estudo criangas apresentam
claros sinais de autismo em uma idade muito mais jovem, ja que as com
desenvolvimento tipico comecam a focar rostos humanos nas primeiras horas
de vida, e eles aprendem a entender os sinais de socializacdo, prestando
especial atencdo aos olhos de outras pessoas. As criangas com autismo, no
entanto, ndo apresentam esse tipo de interesse. Na verdade, a falta de contato
visual é uma das caracteristicas de diagndéstico da doenca. Em oposi¢cdo a uma
teoria de longa data que afirma que comportamentos sociais séo inteiramente
ausente em criangas com autismo, os resultados deste estudo sugerem que as
habilidades de engajamento social estdo intactas logo apds o nascimento de
criangas com o problema.

. Formacéao continuada para pais e cuidadores de alunos autistas, ja
gue muitas vezes 0s autistas apresentam sintomas como impulsividade,
irritabilidade, intolerancia a frustracdo, autoagressao, e 0s pais muitas vezes
ficam perdidos sem saber como lidar com estas situagbes. Muitas vezes a
crianca pode manifestar uma hiper-habilidade isolada, como ler precocemente,
fazer calculos em alta velocidade, decorar dados especificos, deixando os pais
mais confusos ainda levando-os a acreditar que seus filhos sdo uns génios e até
guestionando o diagnostico de TEA. A partir do diagnéstico, o preparo de quem
lida é essencial para que o autista possa ter assegurado o se desenvolvimento
potencial, que muitas vezes se difere do real pelo despreparo em se oferecer
caminhos adequados para tanto.

A identificacédo e tratamento do autista ndo € responsabilidade dos pais,
professores, profissionais de saude ou de qualquer célula social isolada, mas é
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uma tarefa de todas as pessoas, pois conhecer é o primeiro passo para dizimar
0 preconceito que segrega e destroi.

Ter leis estruturadas, movimentos sociais em defesa dos autistas,
empenho de pais, professores e autoridades, mudancas fisicas nos ambientes
escolares, por si s6 ndo basta. E necessaria uma mudanca de paradigmas, onde
o individuo néo seja visto pela deficiéncia que possui, mas pela sua condicéo
humana que merece respeito. O mundo pds-moderno que cultua a politica do
descarte, do efémero, em que o0 autista é tratado com preconceito por ser
diferente, ndo é capaz de construir a sociedade justa e igualitaria que tanto
almejamos. Precisamos resgatar o respeito ao outro, independente de quem ou

como este outro seja. Autismo nao é contagioso, ja o preconceito sim.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude)

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Naturalidade: Idade:
Estado Civil: Profisséo:
Endereco:

Estou sendo convidado a participar de um estudo denominado:
“DIFICULDADES DE ADAPTAGAO DE INDIVIDUOS COM TRANSTORNOS
GLOBAIS DO DESENVOLVIMENTO AO SISTEMA REGULAR DE ENSINO NA
CIDADE DE FLORIANO-PI: O AUTISMO E SEUS ESPECTROS”, cuja
justificativa se respalda no fato de que a educacao inclusiva é uma realidade
cada vez mais discutida no Brasil, havendo um registro de que o namero de
criancas e jovens com deficiéncia nas salas de aula regulares nao para de
crescer, e a partir da observacao das dificuldades desses individuos em se
adaptarem, bem como o abandono pela presséo do sistema que muitas vezes
os faz abandonar a escola, surgiram 0s seguintes questionamentos: De que
maneira a escola esta preparada para alcancar a efetiva inclusdo dos alunos
com necessidades educativas especificas como o autismo? O que se faz
necessario para que alunos autistas ndo acabem por abandonar o sistema
regular de ensino? O objetivo da pesquisa € analisar o processo de inclusdo no
Ensino Regular de alunos com necessidades especiais por autismo, em

instituicdes educativas no municipio de Floriano, estado do Piaui.
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A minha participacéo no referido estudo sera no sentido de responder um
guestionario estruturado, por ser pai/mée/cuidador de um autista e poder
contribuir para a pesquisa que intenta trazer a luz questionamentos que podem
ajudar a melhorar a qualidade de vida e ensino de meu filho/filha/cuidado.

Fui alertado dos possiveis riscos e beneficios de minha participagéo,
levando-se em conta que € uma pesquisa, e 0s resultados positivos ou negativos
somente serdo obtidos apdés a sua realizacdo. Estou ciente de que minha
privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo.
Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar
meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de que, por
desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo.

A pesquisadora envolvida com o referido projeto € EVELYNE ELLENE
ALVES DE CARVALHO e com ela poderei manter contato pelos telefones (89)
9976-1929/ (89) 3521-7389. Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de tudo
até aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do ja referido
estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente
ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha

participacao.

Floriano, de de 2013.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador (a)
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APENDICE B - QUESTIONARIO APLICADO AOS PAIS DE
ALUNOS AUTISTAS

Questionario Para Pais Ou Cuidadores de Alunos Autistas

IDENTIFICACAO
Iniciais do aluno:
Sexo:

Idade:

Série:

Espectro de Autismo:

agrwnE

Vocé devera responder as questdes objetivas marcando uma alternativa por
ordem de sua prioridade, sedo o mais fiel possivel para que este instrumento
possa cumprir 0 objetivo a que se propde. Grata por sua colaboracdo: Mestranda
Evelyne Ellene Alves de Carvalho

QUESTIONARIO

1-Para vocé o Autismo é:

( ) Doenca

() Problemas de comportamento
( ) Fase davida que vai passar
() Néo é doenca

( )Nenhuma das alternativas

2- Com que idade seu filho (a) foi diagnosticado com autismo?

( )1-2anos
( ) 2-4 anos
( )4-5anos

() Depois dos 5 anos
() Nunca foi diagnosticado

3-Quando o diagnostico foi apresentado, vocé ja o (a) havia levado inicialmente
a quais profissionais?

() Pediatra

() Psicologo

() Psiquiatra

() Clinico Geral

() Neurologista



4-Vocé se considera bem informado sobre o Autismo?
() Sim

( ) Néo

() Em Partes

() So6 as InformacgBes Basicas

() Nao Me Interesso Por Essas Informacdes

5-Ja sentiu que seu filho (a) sofreu preconceito ou discriminacdo por ser
Autista?

() Sim
( ) Néo
( ) As Vezes

() Na Maioria das Vezes
() De Maneira Disfarcada, mas ja

6-A que tipo de tratamento seu filho (a) esta sendo submetido no momento
atual?

() Acompanhamento com Psicélogo

() Terapia Ocupacional

() Acompanhamento com Psiquiatra

() Acompanhamento com Fonoaudiélogo

() Equipe multiprofissional (Psicélogo, Psiquiatra e Fonoaudi6logo)

7-Em que tipo de Escola que seu filho Estuda?
() Publica Regular

() Particular Regular

() Publica Especial

() Particular Especial

() Um Turno Regular e Outro na Especial

8-No ambiente escolar, como foi a adaptacao do seu filho?

() Fécil,
() Dificil
() Tranquila

() Tumultuada
() Mais ou Menos

9-De que forma Vocé considera que a Escola em que seu filho estuda esta
preparada para a problematica que ele enfrenta?

() Muito Satisfeito

() Satisfeito

() Medianamente Satisfeito

() Insatisfeito

10-Vocé ja teve problemas com professores da escola regular em
compreenderem as necessidades especiais de seu filho (a)?

( ) Sempre

() Nunca

() Frequentemente

() As Vezes



11-O Que seria necessario para melhorar a inclusao de individuos com autismo
ao sistemaregular de ensino?

() Melhoras na Estrutura

() Capacitagédo dos Profissionais

() Equipamentos Especializados

() Aplicagdo/Mudancas na Legislagao

() Parceria Familia/Escola/Governo

12-Seu filho ja pensou, pediu ou cogitou abandonar a escola?
( )Sim

( ) Néo

() Algumas Vezes

() Chegou a Abandonar Mesmo

() Abandonou mas, retornou

13-Vocé Conhece a Legislacdo Que Defende os Direitos dos Autistas?
( )Sim

() Nunca

() Frequentemente

14-Vocé considera que houve progressos ou retrocessos em relacdo a
legislacdo em defesa dos portadores de necessidades especiais?

() Progressos

() Retrocessos

() Progressos mas ainda ha muito a fazer

() N&o vi muitas mudancgas significativas

() Nao sei ou ndo consigo avaliar

15-Em sua opinido, os professores do ensino regular estao preparados para
receber alunos especiais?

() Sim, estdo preparados

() N&o estao preparados

() Estéo preparado apenas em partes

() Necessitam de maior preparo

() Nenhuma das Alternativas

16-Em que Nivel Vocé estd satisfeito com a educacao recebida pelo seu filho na
escolaregular?

() Muito Satisfeito

() Satisfeito

() Medianamente Satisfeito

() Insatisfeito

17-O que falta por parte do Governo para que a Educacéo Especial seja de fato
implantada nas escolas regulares?

() Interesse

() Leis Mais Rigidas

() O governo ja efetiva a Educacao Especial nas Escolas Regulares

() Fiscalizacdo e Punicéo



() Nenhuma das Alternativas

18-Quais as maiores dificuldades na adaptacdo do seu filho (a) ao sistema
regular de ensino:

() Despreparo dos Professores

() Despreparo da Escola Como um Todo

() Falta de AdequacBes Necessarias

() Dificuldades da prépria Doenca

() Nenhuma das alternativas

19-Como pais e responsaveis podem ajudar nessa luta pelainclusado de pessoas
com necessidades especiais?

( )Se informando sobre os direitos destes individuos;

() Interagindo com a Escola

() Cobrando do Governo e da Sociedade

() Fazendo Mobilizacdes Publicas

() Nenhuma das Alternativas

20-Em uma palavra, como vocé expressaria a situacdo dos autistas no Brasil:

() Luta
() Esperanca
() Vitoria

() Preconceito
() Incluséo



APENDICE C -ROTEIRO PARA CONVERSA COM ALUNO AUTISTA

Roteiro para Conversa com Aluno Autista

IDENTIFICACAO
Iniciais do aluno:
Sexo:

Idade:

Série:

Espectro de Autismo:

arwnpE

ROTEIRO

1- Paravocé, o que é Autismo?

2- Quando vocé recebeu o diagndstico de Autismo?

3- Quando recebeu o diagnéstico, com quais os profissionais vocé ja havia
estado?

4- Vocé se considera bem informado sobre este assunto? Se sim ou ndo, por qué?

5- Vocé ja sentiu preconceito das pessoas? Se sim em que situacdes?

6- Quais os tratamentos que vocé recebeu para o autismo?

7- Em que tipo de escola vocé estudou desde que iniciou sua vida escolar?

8- Vocé se recorda como foi sua adaptacao ao sistema escolar? Era regular ou
especial?

9- Sua escola esta preparada para lidar com a problematica que vocé enfrenta?
Se sim ou néo, por qué?

10- Vocé ja teve com seus professores por nao compreenderem suas
necessidades especiais? Quais?

11- O que vocé considera necessario para que alunos autistas sejam incluidos de
fato?

12- Vocé ja cogitou abandonar a escola? Caso sua resposta seja sim, por qué?

13- Vocé conhece a Legislacao existente no Brasil para defender os direitos das

pessoas com Autismo?



14- Vocé considera que houve progressos ou retrocessos em relacdo a legislacéo
em defesa dos portadores de necessidades especiais?

15- Em sua opinido, os professores do ensino regular estdo preparados para
receber alunos especiais?

16- Vocé esta satisfeito com o nivel de educacdo que recebe ou recebeu em
escolas regulares?

17- O que falta por parte do Governo para que a Educacédo Especial seja de fato
implantada nas escolas regulares?

18-Quais as maiores dificuldades na sua adaptacéo ao sistema regular de ensino?

19- Como vocé considera que seus pais podem ajudar nessa luta pela incluséo de
pessoas com necessidades especiais?

20- Em uma palavra, como VOCé expressaria a sua situacdo enquanto autista no

Brasil? Fale-me um pouco sobre isso.



