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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso trata da inclusdo de criangas com TEA na
escola regular, bem como os direitos e leis que as respaldam. O diagnostico do autismo tem
crescido muito no Brasil, assim como o aumento de processos e movimentos sociais em prol
da “causa autista”. Através de um estudo bibliografico sobre o TEA e a inclusdo das criancas
diagnosticadas com esse transtorno na escola regular, foi possivel perceber os grandes desafios
no processo de inclusdo das mesmas, assim como suas familias, que ainda precisam enfrentar
obstaculos para terem direitos de seus filhos/parentes garantidos, assim como poder ter uma
educacéo de qualidade, através de uma escola preparada para recebe-lo.

Palavras-chave: Diagndstico; TEA; Autismo; Inclusdo

ABSTRACT

This final course assignment deals with the inclusion of children with ASD in the regular
school, as well as the rights and laws that support them. The diagnosis of autism has grown a
lot in Brazil, as well as the increase of processes and social movements in favor of the "autistic
cause". Through a bibliographic study about ASD and the inclusion of children diagnosed with
this disorder in the regular school, it was possible to notice great challenges in the process of
including them, as well as their families, who still have to face obstacles in order to have the
rights of their children/relatives guaranteed, as well as being able to have a quality education,
through a school prepared to receive them.

Keywords: Diagnosis; ASD; Autism; Inclusion
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1 INTRODUCAO

O presente artigo constitui o trabalho de concluséo do curso em Psicologia na
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), tem como tema o diagnostico do Transtorno do
Espectro Autista — TEA - em criancas e os desafios da inclusdo dessas na escola regular. O
interesse pelo tema partiu da experiéncia da autora com o trabalho com criangas com autismo.
Existem muitas publicagdes sobre o tema da inclusdo, porém, em relacéo
especificamente ao autismo, muito ainda precisa ser estudado e discutido. Visando contribuir
nessa direcdo, objetiva-se, neste trabalho, apresentar pontos importantes dos desafios da
inclusdo escolar de criangas com TEA. Considerando a importancia da inclusdo escolar como
0 primeiro ambiente, além do familiar, que a crianga vivencia, amplia sua socializa¢do e adquiri
importante ferramenta cultural.

O Transtorno do Espectro Autista € um transtorno do desenvolvimento que afeta o
comportamento, a comunicacdo e o funcionamento social, € uma desordem diversa e é
comumente caracterizada por movimentos repetitivos, bem como a dificuldade de interacdo
social e de comunicacdo (SOORYA;CARPENTER;EL-GHOROURY, 2017). Como o
“espectro” sugere, pessoas com autismo operam ao longo de um continuo, algumas pessoas
com o transtorno sdo capazes de entrar em uma escola regular, trabalhar e realizar atividades
da vida diaria com diferentes niveis de apoio, outras possuem deficiéncias intelectuais
significativas precisando de muita assisténcia ao longo da vida.

O ndmero de diagnostico de criangcas com TEA tem crescido a cada ano, segundo
algumas pesquisas em nosso pais cerca de 600 mil pessoas apresentam TEA (0,3% da

populacdo), em outros paises esse niumero é ainda mais elevado (SCHMIDT et al., 2016).

LEONTIEV (2010) aborda a importancia do meio para o desenvolvimento da crianca,
uma vez que sua aprendizagem se da pelas relacdes sociais e culturais. Na infancia a crianca
terd acesso a realidade que a cerca e vai abrindo-se cada vez mais para ela. Sendo levado em
consideracdo que a aprendizagem se da por meio das relacdes, e que as criangas com TEA
possuem um déficit na socializacdo, é preciso que o trabalho a ser realizado com essa crianca
permita experiéncias de contato com o0 meio ao qual ela esta inserida, ndo apenas restringi-la a
um ambiente, mas trabalhar em todos os ambientes que essa crianga tenha acesso, bem como

ambientes que possam proporcionar o desenvolvimento social da mesma.



Tratando-se da inclusdo das criancas com o TEA na escola regular, é preciso que
inicialmente a escola esteja preparada e dispostas para receber essa crianga, bem como
transformar o ambiente favoravel para que ela tenha o seu processo de socializacéo fortalecido,
levando-a assim a um processo de aprendizagem eficaz. Trabalhando ndo apenas com as
criancas, mas com todos que estardo em contato com ela no &mbito escolar, como, alunos,

professores, pais, funcionarios, entre outros.

O que acontece €é que os profissionais que sdo procurados pelos pais ou responsaveis
demoram para identificar os sinais. Pesquisas mostram que no Brasil 0 tempo entre a suspeita
inicial por parte dos pais e o fechamento do diagnéstico pode levar até trés anos (BRITES;
BRITES, 2019). Por isso é de extrema importancia que os profissionais: Psic6logos, pediatras,
clinicos, neuropediatras busquem por conhecimento, para que as criangas possam ter as

intervencdes apropriada para suas necessidades (BRITES e BRITES, 2019).

Nesse contexto, com o crescente indice de diagnostico faz-se necessario refletir sobre
os desafios para a adequacdes de diversos contextos para a inclusdo de pessoas com TEA. Um
dos contextos de maior importéancia € a escola. Existem hoje, trés documentos que respaldam a
matricula dessas criancas no ensino regular: Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva da Educacéo Inclusiva, Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista e a Nota Técnica n. 24, emitida pelo Ministério de Educacdo
(SCHMIDT et al., 2016).

Nessa situacdo, o objetivo da escola e do professor é de ajudar essa crianca a desenvolver
suas habilidades, bem como esta inserido no meio social, proporciona a ele a oportunidade para
realizar trabalho juntos aos demais alunos, para impulsiona-lo a socializacdo, comunicacéao e
comportamento frente as situacdes as quais ela é exporta no ambito educacional. Entretanto,
ainda ha uma precariedade nos estudos voltados para a inclusdo das criancas com o TEA, para
iSSO € preciso que considerar estudos sobre a infancia, bem como as caracteristicas da crianca

com autismo e as necessidades apresentadas por ele no ambito educacional.

O presente trabalho de conclusdo de curso se propde, através de uma revisao
bibliogréafica, abordar o que € o TEA, o diagndstico e os desafios enfrentados para a incluséo
da crianca na escola regular pds esse diagnostico. A partir da visdo historico-cultural, sera
proposto uma reflexdo sobre a preparacdo das instituicdes para receber as criangcas com autismo,

bem como os trabalhos realizados para promover a interacdo social.
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2 O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

2.1 Historico

O termo “autismo” € oriundo da palavra grega “autos” que significa “proprio” ou “de sSi
mesmo”. (SOUSA; SANTOS, 2018). Em 1943, Leo Kanner, um psiquiatra austriaco
naturalizado americano, publica suas primeiras descobertas acerca do autismo. Em um trabalho
realizado na década de 1940, intitulado “Autistic Disturbances of Affective Contact”, Kanner
descreve um estudo feito com onze criangas (0ito meninos e trés meninas), as quais se
diferenciavam por possuirem algumas caracteristicas atipicas em relacdo a maioria das criancas
(MARFINATI; ABRAO, 2014).

O termo Transtorno do Espectro Autista (TEA) é utilizado para definir um conjunto de
caracteristicas relacionados a atividade cognitiva e de comunicagdo. No conjunto de sintomas
caracteristicos do TEA, destacam-se dificuldades na linguagem, na comunicagdo e
comportamentos estereotipados e repetitivos (NETO et al., 2013).

O autismo esta catalogado, pelo DSM-5, nos Transtornos do Neurodesenvolvimento,
uma vez que esses se manifestam na fase inicial do desenvolvimento infantil. Normalmente
esses transtornos ja se caracterizam na crianca antes mesmo dela ingressar na escola. Os déficits
de desenvolvimento variam desde limitagcdes muito especificas na aprendizagem ou no controle
de fungdes executivas, até prejuizos globais em habilidades sociais ou inteligéncia (SUSAN E.
SWEDO, M.D., 2014).

O DSM-5 ¢ responsavel por catalogar, bem como caracterizar os transtornos mentais.
Segundo este manual, nas criangcas que possuem os transtornos do neurodesenvolvimento é
frequente a ocorréncia de mais de um transtorno, a exemplo o Espectro Autista, que
frequentemente vem acompanhado do transtorno do desenvolvimento intelectual. Por esse

motivo o DSM-5 coloca:

“A deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) caracteriza-se
por déficits em capacidades mentais genéricas, como raciocinio, solucdo de
problemas, planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem académica e
aprendizagem pela experiéncia. Os déficits resultam em prejuizos no funcionamento
adaptativo, de modo que o individuo n&o consegue atingir padrdes de independéncia
pessoal e responsabilidade social em um ou mais aspectos da vida diéria, incluindo
comunicacdo, participacdo social, funcionamento académico ou profissional e
independéncia pessoal em casa ou na comunidade.” (p. 71)



11

Os sinais iniciais descritos pelo Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, sdo 0s primeiros que se sobressaem e que levam as familias a procurarem ajuda, sendo
entdo os transtornos do desenvolvimento intelectual o precursor mais frequente para a busca
por ajuda. O autismo no DSM-5 é classificado por nivel de gravidade, que se baseia no apoio
que a pessoa ird precisar ao longo da vida, esses niveis serdo divididosem 1, 2 e 3.

No CID-10, Cdadigo Internacional de Doengas, 0 autismo ira se encaixar nos chamados,

Transtornos Globais do desenvolvi/mento:

“Grupo de transtornos caracterizados por alteracdes qualitativas das interagdes sociais
reciprocas e modalidades de comunicacdo e por um repertorio de interesses e
atividades restrito, estereotipado e repetitivo. Estas anomalias qualitativas constituem
uma caracteristica global do funcionamento do sujeito, em todas as ocasides.

Usar codigo adicional, se necessario, para identificar uma afeccdo médica associada
e o retardo mental.” ( F.84)

No CID-10 é feita uma classificagdo dos tipos de autismo, eles séo classificados por suas
particularidades e modificacbes do comportamento, sendo eles: Autismo Infantil, Autismo
Atipico, Sindrome de Rett e Outro transtorno desintegrativo da infancia.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o autismo atinge 70 milhdes de pessoas em
todo 0 mundo. No Brasil, tem-se uma estimativa de mais de 2 milhdes de pessoas com autismo
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA , 2013).

A quantidade de diagndsticos do TEA tem crescido a cada ano, bem como as lutas pela
causa autista, que é simbolizada pela cor azul, uma vez que a maior incidéncia do diagnostico
sdo em pessoas do género masculino. O dia 2 de abril, foi a data instituida pela Organizagéo
das Nacgdes Unidas (ONU, 2007) como Dia Mundial da Conscientizacdo do Autismo e, desde

entdo, diversas campanhas sao feitas pela causa.

2.2 Causas do TEA

Ainda sdo feitos inlmeros estudos sobre as causas do TEA, porém ainda ndo foi possivel
comprovar cientificamente o que leva a uma pessoa ter o autismo. Exames médicos, como
coleta de sangue ou tomografias cerebrais, ndo séo instrumentos que podem ser usados para
diagnosticar o TEA, uma vez que, esses ndo acusam alteracbes que sejam relacionadas ao
transtorno (SOORYA; CARPENTER; EL-GHOROURY, 2017).
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O DSM-5 coloca alguns fatores que podem ser colaboradores para o desenvolvimento
do autismo, entretanto, como ja foi colocado, ndo se tem uma concluséo oficial de que esses
fatores sdo de fato responsaveis. Quando se trata de causas do transtorno, fatores ambientais e
genéticos estdo no topo da lista de estudos sobre a tematica. O DSM-5 aborda esses fatores de

risco.

AMBIENTAL: “Uma gama de fatores de risco inespecificos, como idade parental
avancada, baixo peso ao nascer ou exposig¢ao fetal a acido valproico, pode contribuir
para o risco de transtorno do espectro autista”. (DSM-5, p. 56)

GENETICOS: “Estimativas de hereditariedade para o transtorno do espectro autista
variam de 37% até mais de 90%, com base em taxas de concordancia entre gémeos.
Atualmente, até 15% dos casos de transtorno do espectro autista parecem estar
associados a uma mutacdo genética conhecida, com diferentes variacbes no ndmero
de cépias de novo ou mutagdes de novo em genes especificos associados ao transtorno
em diferentes familias. No entanto, mesmo quando um transtorno do espectro autista
estd associado a uma mutagdo genética conhecida, ndo parece haver penetrancia
completa. O risco para o restante dos casos parece ser poligénico, possivelmente com
centenas de loci genéticos fazendo contribui¢des relativamente pequenas”. (DSM-5,
p.57)

Um dado importante relatado no DSM-5 é em relacdo ao diagndstico relativo ao género:

“O transtorno do espectro autista é diagnosticado quatro vezes mais frequentemente
no sexo masculino do que no feminino. Em amostras clinicas, pessoas do sexo
feminino tém mais propensdo a apresentar deficiéncia intelectual concomitante,
sugerindo que meninas sem comprometimento intelectual concomitante ou atrasos da
linguagem podem ndo ter o transtorno identificado, talvez devido a manifestacdo mais
sutil das dificuldades sociais e de comunica¢do”. (p.57)

BRITES e BRITES (2019), explicam atraves da neurologia que o cérebro é formado por
grupos de neurbnios que estdo interligados e permitem a entrada de estimulos, sendo esses 0s
responsaveis por perceber o mundo ao redor bem como memorizar, interpretar, entre outras
funcbes, mas esses neurdnios precisam estar em perfeita harmonizacéo, essa é a garantia de que
0 conjunto chegue ao seu objetivo. “No cérebro autista, essa arquitetura se encontra
desorganizada e apresenta uma modelagem anormal, impedindo que o funcionamento seja
pleno. As pontes as ligacOes e as ramificacdes se encontram incompletas, desviadas, ora ativas,
ora desligadas, com conexées ora perdidas, ora sobrecarregadas”. (p.36)

No que diz respeito aos fatores de risco, a genética vs ambiente estardo sempre presentes
(BRITES e BRITES, 2019), pois sdo os fatores que estdo totalmente ligados a formacao das

caracteristicas dos diferentes meios de expressdo de nosso comportamento.
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Mesmo diante dessas informacdes, € importante ressaltar que esse tipo de diagndstico é
extremamente complexo, por isso, a forma mais eficaz e menos agressiva para a crianca € a
avaliacdo por uma equipe experiente, através de observacdes do comportamento.

Os fatores ambientais que tem sido mais estudado nas Gltimas quatro décadas, e que
podem ser desencadeadores do Espectro Autista, sdo a prematuridade e o baixo peso ao nascer.
Muitos ainda colocam alguns componentes alimentares como o gluten e a lactose, porém néo
ha comprovacdes de que esses fatores influenciam no desenvolvimento do autismo. Ha sim a
comprovacdo de que componentes como esses podem levar a alergias, intolerancia e até mesmo

a piorar o quadro clinico do autismo.

2.3 Como se da o diagnostico do TEA

Os profissionais de saude diagnosticam o autismo com base na historia e nos
comportamentos do paciente. Varios especialistas podem fazer esse diagndstico, incluindo
psicologos, pediatras e neurologistas. Os psicdlogos (incluindo o0s neuropsicologos,
especializados na relacdo entre o cérebro e o funcionamento cognitivo, comportamental e
emocional do ser humano) estdo frequentemente envolvidos no processo de diagnostico. E
importante salientar que o especialista que faz o diagnostico tenha uma ampla experiéncia em
trabalhar com a ampla gama de sintomas associados ao TEA (SOORYA; CARPENTER; EL-
GHOROURY, 2017).

Se tratando desse diagndstico, o profissional responsavel deve inicialmente usar de
inimeras fontes de informacdes: Entrevistas com pacientes, observacdes do comportamento do
paciente, testes de habilidades cognitivas e de linguagem. Os exames médicos sdo usados para
descartar outras condi¢fes, uma vez gque 0 paciente pode apresentar caracteristicas do autismo,
mas pode ser comprovado por exames outro tipo de transtorno. Entrevistas com pais,
professores ou quem pode responder a perguntas sobre o desenvolvimento social, emocional e
comportamental do paciente sdo de extrema importancia (American Psychological Association,
2017). Quando se tem uma equipe preparada e especializada nas areas do autismo fica mais
facil identificar o que aquela crianca tem, assim como o tratamento adequado para ela. Ainda
ndo ha médicos ou profissionais do TEA, mas existem as especializacdes e areas que se dedicam
aele.

Um fator relevante é que ndo é preciso fechar um diagnostico para iniciar as

intervencdes com essa crianga. Atualmente foi criada a necessidade extrema de se haver um
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diagndstico para iniciar um tratamento. Se a crian¢a apresenta uma dificuldade na fala, o
profissional responsavel pela area deve ser procurado imediatamente para dar inicio as
intervencgdes necessarias, pois 0 mais importante ndo é um laudo médico informando que aquela
pessoa tem 0 TEA, mas as limitagdes que ele apresenta e a dedicagdo para que essas sejam
acompanhadas e trabalhadas.

2.4 Caracteristicas apresentadas pelas Criangcas com autismo

As caracteristicas do autismo podem ser apresentadas logo no inicio da infancia, em
alguns casos antes dos 12 meses ja é possivel ter sinais do TEA, dependendo da gravidade
desse. Porém normalmente os primeiros sinais sdo apresentados ente 12 a 24 meses. Conseguir
identificar precocemente o autismo e a forma de trabalhar com a crianca, € a principal estratégia
para conseguir atingir os objetivos (SOORYA; CARPENTER; EL-GHOROURY, 2017).

24.1 Caracteristicas do TEA a partir do DSM-5

A crianca com TEA apresenta variacbes em diversas areas, assim como VArios
contextos. Inicialmente € preciso avaliar se a crianca apresenta atraso no desenvolvimento ou
perda de habilidades sociais ou linguisticas. Segundo o DSM-5 essas caracteristicas séo
divididas pelos contextos e momentos em que essa crianca é exposta, assim divide-as em
critérios A, B, C e D. Sendo elas:

e O Criterio A, caracteriza-se pelos prejuizos na comunicacao social reciproca e na

interacdo social.

“Muitos individuos tém déficits de linguagem, as quais variam de auséncia total da
fala, passando por atrasos na linguagem, compreensao reduzida da fala, fala em eco
até linguagem explicitamente literal ou afetada. Mesmo quando habilidades
linguisticas formais (p. ex., vocabulario, gramatica) estdo intactas, o uso da linguagem
para comunicac¢do social reciproca esta prejudicado no transtorno do espectro autista”.
(DSM-5, p.53)

No tocante a esse aspecto, ao se tratar de comunicacdo social uma pessoa com TEA nao
conseguem inicia-la continué-la e conclui-la com a percep¢do do que o outro sente ou pensa.
Um fator agravante nessa situacdo sdo as ecolalias, que séo as repeticdes das palavras que o
interlocutor acabou de falar, sem que haja uma continuidade adequada (BRITES; BRITES,

2019).
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“Déficits na reciprocidade socioemocional (i.e., capacidade de envolvimento com
outros e compartilhamento de ideias e sentimentos) estdo claramente evidentes em
criangas pequenas com o transtorno, que podem apresentar pequena ou nenhuma
capacidade de iniciar interacdes sociais e de compartilhar emocgdes, além de imitacdo
reduzida ou ausente do comportamento de outros.” (DSM-5, p. 53)

Em alguns casos do autismo pode-se apresentar uma fala descontextualizada, ou seja, a
pessoa fala algo totalmente fora do contexto do que esta sendo dialogado, bem como é
sincero sem se preocupar com o impacto social de suas coloca¢bes. Podem apresentar
frieza em seu discurso, bem como uma fala mecénica para expor suas ideias, repetindo
informacGes adquirida por meio de pesquisa, desenhos ou personagens.

e Critério B, caracteriza-se pelos chamados padrdes restritos e repetitivos de

comportamento, interesses ou atividades.

“Comportamentos estereotipados ou repetitivos incluem estereotipias motoras
simples (p. ex., abanar as maos, estalar os dedos), uso repetitivo de objetos (p. ex.,
girar moedas, enfileirar objetos) e fala repetitiva (p. ex., ecolalia, repeticdo atrasada
ou imediata de palavras ouvidas, uso de "tu" ao referir-se a si mesmo, uso
estereotipado de palavras, frases ou padrdes de prosodia)”. (DSM-5, p.54)

Esse é um dos fatores mais visiveis do TEA, a crianca apresenta um grande desconforto
podendo apresentar explosdes de raiva devido a quebra de um padréo por ela seguido, podendo
leva-la a perda do interesse pelo item, bem como a falta de interesse em permanecer no grupo.
Essas estereotipias e padrdes restrito por muitas vezes nao apresentam funcionalidade, como
por exemplo: girar varias vezes uma roda, empilhar ou enfileirar objetos.

Um padrdo apresentado nos casos de TEA e tem sido um fator marcante para o
diagndstico sdo as estereotipias motoras, quando sédo expostos a momentos de excitagcdo ou de
ansiedade produzem movimentos como pulos repetitivos, balanco das méaos para cima ou para

baixo, correr de um lado para o outro, balangar-se, entre outros.

e Critério C e D, a presenca dos sintomas desde o inicio da infancia, prejudicando o
funcionamento diario.

“As caracteristicas devam ocasionar prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida do
individuo no presente”. (DSM-5, p.54)

No processo de identificacdo esses critérios também sdo bastante observados, a
hipersensibilidade a sons, fobias sem explicacdes, compulsao ou restricdo alimentar, bem como

atraso do desenvolvimento linguistico, sendo esses fatores que podem influenciar na vida social
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e profissional da pessoa com TEA, no caso da criancga, a sua socializagdo bem como realizagéo

de atividades diarias e em grupo. Os sintomas devem estar presentes até os 8 anos de idade.

O DSM-5 traz a classificacdo do autismo por niveis gravidade baseado no nivel de
ajuda/apoio que a crianca precisara ter no decorrer de sua vida, sendo elas do nivel 1(menor
nivel de ajuda) ao nivel 3 (maior nivel de ajuda), essa classificacdo é baseada principalmente
na comunicacdo social e nos comportamentos repetitivos e restritos, segundo a tabela

apresentada pelo DSM-5:

e Nivel 1 — Quanto a comunicagdo social é colocada que:

“Na auséncia de apoio, déficits na comunicacgdo social causam prejuizos notaveis.
Dificuldade para iniciar interagdes sociais e exemplos claros de respostas atipicas
OU sem sucesso a aberturas sociais dos outros. Pode parecer apresentar interesse
reduzido por interacGes sociais. Por exemplo, uma pessoa que consegue falar frases
completas e envolver-se na comunicacdo, embora apresente falhas na conversacéo
com outros e cujas tentativas de fazer amizades sdo estranhas e comumente
malsucedida” (p.52)

Em relagdo aos comportamentos:

“Inflexibilidade de comportamento causa interferéncia significativa no
funcionamento em um ou mais contextos. Dificuldade em trocar de atividade.
Problemas para organizacéo e planejamento sdo obstaculos & independéncia” (p.52)

Apresenta um nivel de apoio parcial para desenvolver suas atividades e possui

dificuldades para solucionar os obstaculos.

e Nivel 2 - Comunicacéo social:

“Déficits graves nas habilidades de comunicagdo social verbal e ndo verbal;
prejuizos sociais aparentes mesmo na presenca de apoio; limitacdo em dar inicio a
interaces sociais e resposta reduzida ou anormal a aberturas sociais que partem de
outros. Por exemplo, uma pessoa que fala frases simples, cuja interagdo se limita a
interesses especiais reduzidos e que apresenta comunicacdo ndo verbal
acentuadamente estranha.” (p.52)

Comportamento restrito e repetitivo:

“Inflexibilidade do comportamento, dificuldade de lidar com a mudan¢a ou outros
comportamentos restritos/repetitivos aparecem com frequéncia suficiente para serem
6bvios ao observador casual e interferem no funcionamento em uma variedade de
contextos. Sofrimento e/ou dificuldade de mudar o foco ou as ag¢des. ” (p.52)
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Apresenta um nivel de ajuda substancial, apresenta dificuldade em redirecionar a o foco

como a retirada do objeto, ou a modificagédo da rotina padréo.

e Nivel 3 - A comunicagdo social apresenta-se:

“Déficits graves nas habilidades de comunicag¢do social verbal e ndo verbal causam
prejuizos graves de funcionamento, grande limitacdo em dar inicio a interagdes
sociais e resposta minima a aberturas sociais que partem de outros. Por exemplo,
uma pessoa com fala inteligivel de poucas palavras que raramente inicia as
interacBes e, quando o faz, tem abordagens incomuns apenas para satisfazer a
necessidades e reage somente a abordagens sociais muito diretas” (p.52)

Comportamento restrito e repetitivo:

“Inflexibilidade de comportamento, extrema dificuldade em lidar com a mudanca ou
outros comportamentos restritos/repetitivos interferem acentuadamente no
funcionamento em todas as esferas. Grande sofrimento/dificuldade para mudar o foco
Ou a agdo” (p.52)

Sendo esse 0 nivel mais grave do TEA faz-se necessario a ajuda muito substancial.

O CID-10 traz uma classificagdo diferenciada do DSM, o TEA esté referenciado nos
transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD), diferentemente do Manual de diagndsticos as
classificagdes feitas aqui sdo por tipos de Autismo, sendo eles nomeados pelo CID-10 (F84)

como.

24.2 Classificacdo do TEA no CID-10

o Autismo infantil - Caracterizado por um desenvolvimento anormal ou alterado,
sendo ele manifestado antes dos trés anos, e apresentando uma perturbacdo nas interacoes
sociais, comunicacdo, comportamento focalizado e repetitivo. Por muitas vezes sendo
acompanhado por outras manifestacdes inespecificas, por exemplo fobias, perturbacdes de sono
ou da alimentacdo, crises de birra ou agressividade (auto agressividade). Recebe outras

nomenclaturas: Psicose infantil, sindrome de kanner e transtorno autistico.

o Autismo atipico - Acontece apds a idade de trés anos ou gque nao responde a
todos os trés grupos de critérios diagnosticos do autismo infantil. Classifica um
desenvolvimento anormal ou alterado, que aparece ap0s a idade de trés anos, e ndo apresentando
manifestacdes patoldgicas suficientes em um ou dois dos trés dominios psicopatolégicos

(interacOes sociais reciprocas, comunicacdo, comportamentos limitados, estereotipados ou
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repetitivos); existem sempre anomalias caracteristicas em um ou em varios destes dominios. O
autismo atipico ocorre habitualmente em criangas que apresentam um retardo mental profundo
ou um transtorno especifico grave do desenvolvimento de linguagem do tipo receptivo. Recebe
outras nomenclaturas como: Psicose infantil atipica; Retardo mental com caracteristicas

autisticas.

. Sindrome de Rett — Esse transtorno acontece até 0 momento unicamente em
meninas, suas caracteristicas sdo desenvolvimento inicial aparentemente normal, seguido de
uma perda parcial ou completa de linguagem, da marcha e do uso das méos, associado a um
retardo do desenvolvimento craniano e ocorrendo habitualmente entre 7 e 24 meses. A perda
dos movimentos propositais das méos, a torsao estereotipada das maos e a hiperventilacdo séo
caracteristicas deste transtorno. O desenvolvimento social e o desenvolvimento ladico estdo
detidos enquanto o interesse social continua em geral conservado. A partir da idade de quatro
anos manifesta-se uma ataxia do tronco e uma apraxia, seguidas frequentemente por

movimentos coreoatetosicos. O transtorno leva quase sempre a um retardo mental grave.

o Outro transtorno desintegrativo da infancia - Transtorno global do
desenvolvimento caracterizado pela presengca de um periodo de desenvolvimento
completamente normal antes da ocorréncia do transtorno, sendo que este periodo é seguido de
uma perda manifesta das habilidades anteriormente adquiridas em varios dominios do
desenvolvimento no periodo de alguns meses. Estas manifestacdes se acompanham tipicamente
de uma perda global do interesse com relacdo ao ambiente, condutas motoras estereotipadas,
repetitivas e maneirismos e de uma alteracdo do tipo autistico da interacdo social e da
comunicacdo. Em alguns casos, a ocorréncia do transtorno pode ser relacionada com uma
encefalopatia; o diagndstico, contudo, deve tomar por base as evidéncias de anomalias do
comportamento. Conhecido também como: Deméncia infantil; Psicose: desintegrativa,

simbiotica; Sindrome de Heller.

o Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a movimentos
estereotipados — Esse € um transtorno mal definido cuja validade nosoldgica permanece
incerta. Esta categoria se relaciona a criancas com retardo mental grave (QI abaixo de 34)
associado a hiperatividade importante, grande perturbacdo da atencdo e comportamentos

estereotipados. Os medicamentos estimulantes sdo habitualmente ineficazes (diferentemente
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daquelas com QI dentro dos limites normais) e podem provocar uma reacdo disforica grave
(acompanhada por vezes de um retardo psicomotor). Na adolescéncia, a hiperatividade da lugar
em geral a uma hipoatividade (o que ndo é habitualmente o caso de criangas hipercinéticas de
inteligéncia normal). Esta sindrome se acompanha, além disto, com frequéncia, de diversos
retardos do desenvolvimento, especificos ou globais. Ndo se sabe em que medida a sindrome
comportamental é a consequéncia do retardo mental ou de uma lesdo cerebral organica.

Encaixa-se nesse bloco devido aos movimentos estereotipados que séo presentes no autismo.

o Sindrome de Asperger - Transtorno de validade nosoldgica incerta,
caracterizado por uma alteracdo das interacBes sociais reciprocas, semelhante a observada no
autismo, com um repertorio de interesses e atividades restrito, estereotipado e repetitivo. Ele se
diferencia do autismo essencialmente pelo fato de que ndo vir acompanhada de um retardo ou
de uma deficiéncia de linguagem ou do desenvolvimento cognitivo. Os sujeitos que apresentam
este transtorno sdo em geral muito desajeitados. As anomalias persistem frequentemente na
adolescéncia e idade adulta. O transtorno por vezes vem acompanhada de episodios psicoticos
no inicio da idade adulta. Também conhecida como Psicopatia autistica; Transtorno esquizoide
da infancia.

Diante dessas informacdes é importante ressaltar que o uso do DSM-5 hoje é 0 mais
usado para se trabalhar com o Autismo, a classificacdo do CID-10 esta sendo deixada um pouco

de lado por precisar fazer novos avangos e reformulagdes.

3 BREVE HISTORICO SOBRE A INCLUSAO ESCOLAR

A concepcao de incluséo escolar surgiu recentemente, 0 que acontecia era que as pessoas
que fugiam dos padrGes estabelecidos pela sociedade eram excluidas dela, essa exclusdo nédo
acontecia apenas com pessoas que eram portadoras de necessidades educativas especiais, mas
com todos que estavam “fora do padrio social”. E a partir da democratizacdo da escola, que
fica nitida a contradicdo entre inclusdo e exclusdo. Mesmo com a universalizacdo do acesso ao
ensino, proporcionado pelo sistema educacional, ainda continuam as exclusdes dos individuos

e grupos considerados fora dos padrdes homogeneizadores da escola (OSORIO et al., 2008).

Lei de Diretrizes e Base da Educacdo Nacional (LDBEN) - A Lei n° 4.024 de 1961,

garantia o direito a educagdo em escolas regulares para as criangas portadoras de alguma
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deficiéncia ou superdotadas. Porém, na década de 70, ocorreu um retrocesso na caminhada da
politica inclusiva, com a lei n°® 5.692/7, passando a ser dado tratamento especializado para 0s
alunos com necessidades especiais (AMARAL et al., 2014). Com o estabelecimento dessa lei
passou-se a ter a segregacdo desses alunos em salas especiais, ou seja, 0 pensamento sobre
inclusdo entre os alunos passa a ser rompido, ndo se teria um convivio entre todas as criangas,
mas passaria a se ter o convivio das criancas com necessidades especiais, € as criangas
consideradas tipicas. Foi nesse periodo que se criou o Centro Nacional de Educagdo Especial
(CENESP) que seria o responsavel pela educacgdo especial no Brasil difundindo o movimento
da integracdo escolar dos individuos com restric6es fisicas ou mentais (AMARAL et al., 2014).

Os anos 90 constituiram o fortalecimento dos movimentos em prol da incluséo, devido
as mudancas politicas educacionais realizadas. Nesse momento 0s pensamentos sobre
democracia, liberdade e respeito estavam fortes no brasil, foi nessa época, que aconteceu a
Conferéncia Mundial sobre Educacgéo para Todos, onde foram estabelecidas prioridades para a
Educacdo nos paises de terceiro mundo. Com a realizacdo do evento passou-se a ser debatido
as necessidades bésicas para a educacéo, saindo do plano de apenas alfabetizar. No entanto,
quanto a educacéo especial, foi preciso que medidas fossem tomadas para que a igualdade de
acesso a educacao aos portadores de todo e qualquer tipo de deficiéncia, como parte integrante
do sistema educativo, fosse garantida. A Constituicdo Federal de 1988, enfatiza como um dos
seus objetivos, “promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade

e quaisquer outras formas de discriminagao”, além de colocar que a educacao ¢ um direito

fundamental (BATTISTI ; HECK , 2015).

Um dos momentos historicos que teve grande influéncia para o pensamento sobre a
inclusdo foi a declaracdo de Salamanca, a elaboracdo desse documento ocorreu em 1994 na
cidade de Salamanca na Espanha. Segundo essa declaracao, o principio fundamental é que todas
as criangcas aprendam juntas, independentemente de suas dificuldades ou diferencas. Na
Declaracdo de Salamanca também é destacada a importancia de se ter a adaptacdo do projeto

politico pedagdgico para as necessidades de cada aluno (BATTISTI ; HECK, 2015).

O artigo 205 da constituicao brasileira estabelece que a educacéo € um direito de todos,
e é dever do estado e da familia, onde sera incentivada e promovida com a colaboracdo da
sociedade, visando o desenvolvimento da pessoa, preparando-o para o exercicio da cidadania e
sua qualificacdo para o trabalho. No artigo 206 garante 0 acesso de forma igualitaria e a

permanéncia de tosos na educacdo regulara igualdade de condi¢Ges de acesso e de permanéncia
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para todos na educacéo regular. Por fim, esses decretos foram suficientes para a formulagéo do
inciso terceiro do artigo 208 que define como obrigacdo do estado garantir o atendimento
especializado as criangas com deficiéncias nas redes de ensino regular, levando assim a cria¢ao
das salas de AEE — Atendimento Educacional Especializado na escola. (AMARAL et al., 2014,
p.4eb).

3.1 Leis para a incluséo

Antes de se pensar ou falar sobre leis para a inclusdo, é preciso colocar as leis que
respaldam os direitos de qualquer ser humano seja ele adulto ou crianga. A ONU - Organizacéo
das Nagdes Unidas, em 10 de dezembro de 1948, estabeleceu a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (DUDH), ap6s duas guerras mundiais extremamente devastadoras a
comunidade internacional colocou a importancia de pensar no ser humano e seus direitos. Por
isso, na Declaracdo o primeiro artigo estabelece o principio fundamental da convivéncia entre

cada pessoa. Artigo 1°:

“Todos 0s seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. Sdo dotados
de razdo e consciéncia e devem agir em relagdo uns aos outros com espirito de
fraternidade” (ONU- ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2018)

Fez-se necessario que um documento fosse estabelecido para que seres humanos
conseguissem conviver uns com o0s outros, explica-se assim, as dificuldades que ainda hoje
precisam ser enfrentadas, para um reconhecimento as diversidades. Mesmo com direitos e
deveres estabelecidos, como coloca o artigo 1°, hoje ainda sdo presentes as indmeras
dificuldades para que as diferengas sejam respeitadas. A palavra “dignidade” aparece cinco
vezes na declaracdo, porém é um conceito ambiguo, uma vez que nem sempre € facil traduzi-
lo para a legislacdo. Mesmo com a dificuldade enfrentada dos 193 membros participantes da
ONU, mais de 160 constituicdo no mundo entendem a dignidade colocada no documento
(ONU- ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2018).

Com a elaboracéo do artigo 1°, ao falar sobre direitos humanos é importante destacar o

artigo 26° desta mesma declaracdo, que nos afirma que:

1. Todo ser humano tem direito & educacdo. A educacéo sera gratuita, pelo menos nos
graus elementares e fundamentais. A educacédo elementar sera obrigatéria. A educacao
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técnico-profissional serd acessivel a todos, bem como a instrugdo superior, esta
baseada no mérito.

2. A educacdo sera orientada no sentido do pleno desenvolvimento da personalidade
humana e do fortalecimento do respeito pelos direitos humanos e pelas liberdades
fundamentais. A educacdo promovera a compreensao, a tolerancia e a amizade entre
as nacgdes e grupos raciais ou religiosos, e deve desenvolver as atividades da ONU em
prol da manutengdo da paz.

3. Os pais tém prioridade de direito na escolha do tipo de educagdo que sera fornecida
a seus filhos. (ONU- ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2018)

Sendo assim, a educacdo é um direito de todos, bem como o respeito a todos 0s grupos
raciais e religiosos, tornando também o direito de toda crianca esta matriculada em uma escola,

e ter acesso a uma educacdo adequada e de qualidade.

N&o menos importante, e sendo esse 0 ponto de partida para a incluséo das pessoas com

necessidades educativas especiais 0 Artigo 2° da declaracdo dos direitos humanos coloca que:

“Todo ser humano tem capacidade para gozar dos direitos e das liberdades
estabelecidos nesta Declaracdo, sem distincdo de qualquer espécie, seja de raga, cor,
sexo, idioma, religido, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou
social, posi¢cdo econdmica, nascimento ou qualquer outra condigao.

N&o serd tamhém feita nenhuma distin¢do fundada na condi¢do politica, juridica ou
internacional do pais ou territério a que pertenca uma pessoa, quer se trate de um
territorio independente, sob tutela, sem governo proprio, quer sujeito a qualquer outra
limitagio de soberania.” (ONU- ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2018)

Em 2006 a pessoa com deficiéncia passou a ser incluida nos grupos apresentados nesse
artigo, gracas ao ex-chefe de direitos humanos da ONU Louise Arbour que observou como a
Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e enfatizou que “a celebracdo da
diversidade e o empoderamento do individuo sdo mensagens essenciais de direitos humanos”,
ele coloca que a pessoa com deficiéncia deve ter papel ativo na sociedade. Esta Convencéo foi
elaborada com a participacéo de pessoas com deficiéncia, saindo de um modelo mais antigo de
ter normas feitas sem a participacao das pessoas afetadas por elas. As pessoas com deficiéncia
passaram a fazer parte de um dos grupos abracados por esse artigo devido a quantidade de
pessoas que ainda sdo invisibilidades e que ndo podem usufruir de todos os direitos humanos
(ONU- ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2018).

As deficiéncias, sejam elas, fisica, mental, intelectual ou sensorial sempre fizeram parte
da sociedade o que traz modificacdes sdo os periodos e as formas com as quais elas eram

tratadas e aceitas pelas civilizagdes, bem como a participacdo das pessoas com deficiéncias na
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sociedade. Ao longo da historia, é possivel ver em cada periodo como a origem das deficiéncias
eram estabelecidas. Por vezes consideradas um castigo divino, outras como de origens
cientificas. Devido a essas, a préatica da eliminacdo das pessoas com deficiéncias passou a ser
recorrente nas civilizacdes, através da eugenia, bem como a exclusdo e a marginalizagdo dessas
pessoas (MENDONZA, 2017).

Com a elaboracéo da Declaragdo de Salamanca em 1994, a educacéo em todo o mundo
passa a ter suas modifica¢des, 0 documento elaborado na cidade de Salamanca na Espanha e
tem como objetivo principal era de estabelecer "Regras Padrdes sobre Equalizacdo de
Oportunidades para Pessoas com Deficiéncias", fazendo com que a educacao das pessoas com
deficiéncia fosse parte integrante do sistema educacional.

Sendo assim, a declaragdo de Salamanca coloca que:

. “toda crian¢a tem direito fundamental a educacdo, e deve ser dada a
oportunidade de atingir e manter o nivel adequado de aprendizagem,

° toda crianca possui caracteristicas, interesses, habilidades e necessidades de
aprendizagem que sdo Unicas,

° sistemas educacionais deveriam ser designados e programas educacionais
deveriam ser implementados no sentido de se levar em conta a vasta diversidade de
tais caracteristicas e necessidades,

° aqueles com necessidades educacionais especiais devem ter acesso a escola
regular, que deveria acomoda-los dentro de uma Pedagogia centrada na crianca, capaz
de satisfazer a tais necessidades,

. escolas regulares que possuam tal orientacdo inclusiva constituem os meios
mais eficazes de combater atitudes discriminatérias criando-se comunidades
acolhedoras, construindo uma sociedade inclusiva e alcan¢ando educagao para todos;
além disso, tais escolas provéem uma educacgdo efetiva & maioria das criangas e
aprimoram a eficiéncia e, em Gltima instancia, o custo da eficicia de todo o sistema
educacional.” (CONFERENCIA MUNDIAL DE EDUCACAO ESPECIAL, 1994)

Com as propostas colocadas nessa declaracdo ja se faz possivel ver as mudancas que
foram estabelecidas para educacdo mundial e principalmente para o Brasil. Com o documento
“Politica Nacional da Educacao Especial na perspectiva da Educagdo Inclusiva” o Brasil passa
a ter a visdo de inclusdo, porém ainda de forma precaria, uma vez que os alunos com
necessidades educativas especiais passam a ser separados do grupo e sdo ajuntados com outros
com necessidades. Ou seja, 0 aluno ndo esté incluido na escola, ele esta segregado na escola.
Por isso, no Art. 208, da Constituicdo Federal de 1988, estabelece que as pessoas com

necessidades especiais tenham o direito a educacao preferencialmente no ensino regular. Dessa
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maneira, as pessoas com deficiéncia, devem ser incluidas no ensino regular ainda na educacéao
infantil (BATTISTI ; HECK , 2015).

3.2 Leis para criangas com TEA

A palavra inclusdo tem como significado o direito de ter acesso de modo igualitario a
determinado grupo, sistema, espaco ou processo de capacitagédo e de aprendizagem. Por tanto,
ndo é aceitavel a discriminacdo de género, etnia, religido condicdes fisicas, classe social,

condi¢des neuroldgicas, psiquiatricas ou neurodesenvolvimentais (BRITES; BRITES, 2019).

No Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei 13.146, estabelecida em 2015 “pessoas com
deficiéncia s@o aquelas que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual, sensorial os quais em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua

participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas”

(BRITES; BRITES, 2019).

O autismo ¢ considerado uma deficiéncia, respaldando assim a crianca com TEA e a
familia das mesmas a uma serie de garantias que contribuem para auxiliar essas familias na area
da saude, educacdo, social, trabalho, entre tantos outros. As leis que podem ajudas as criancas
com TEA mediante a inclusdo é o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a Lei de
Inclusdo, Lei Berenice Piana e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Leis como essas ddo as
familias os direitos regulamentados em instituicdes bem como a igualdade da crianga com TEA

diante da sociedade.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente reforca no Artigo 53 o direito da crianca e do
adolescente a educacdo, a cultura, o esporte e o lazer:
A crianca e 0 adolescente tém direito a educacdo, visando ao pleno desenvolvimento

de sua pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e qualificacdo para o trabalho,
assegurando-se lhes:

| - Igualdade de condicBes para 0 acesso e permanéncia na escola;
Il - Direito de ser respeitado por seus educadores;

111 - direito de contestar critérios avaliativos, podendo recorrer as instancias escolares
superiores;

IV - Direito de organizacdo e participacdo em entidades estudantis;

V - Acesso a escola publica e gratuita préxima de sua residéncia.
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Paragrafo Unico. E direito dos pais ou responsaveis ter ciéncia do processo
pedagdgico, bem como participar da definicdo das propostas educacionais.
(PRESIDENCIA DA REPUBLICA CASA CIVIL, 1990)

Toda e qualquer crianca ou adolescente tem o direito de ser matriculado em uma
instituicdo de ensino assim como ser respeitado dentro delas. No brasil ainda é possivel ver
situacOes onde a escolas se opde a matricular criangas com TEA, por vezes alegam ndo ter mais

vagas, por vezes dizem ndo ter preparacao para receber uma crianga com o transtorno.

Nesse ponto a Lei de Inclusdo serve exatamente para que casos COmMO esses Sejam
resolvidos perante a justica, bem como auxiliem a manter os direitos da criangca com TEA e sua
familia. A Lei de Inclusdo no Artigo 27, afirma que:

“A educagdo constitui direito da pessoa com deficiéncia, assegurados sistema
educacional inclusivo em todos os niveis e aprendizado ao longo de toda a vida, de
forma a alcancar 0 méaximo desenvolvimento possivel de seus talentos e habilidades

fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais, segundo suas caracteristicas, interesses e
necessidades de aprendizagem.

Paragrafo unico. E dever do Estado, da familia, da comunidade escolar e da sociedade
assegurar educacdo de qualidade a pessoa com deficiéncia, colocando-a a salvo de
toda forma de violéncia, negligéncia e discriminagdo.” (PRESIDENCIA DA
REPUBLICA CASA CIVIL, 2015)

A Lei de Inclusdo ndo aborda apenas a obrigatoriedade de a pessoa com deficiéncia ser
matriculada, mas que a instituicdo seja preparada em todos os ambitos para receber essa pessoa,
incluindo as criancas com TEA. N&o sdo apenas adaptacdes fisicas feitas para cadeirantes o
deficientes visuais, mas as criancas com TEA também precisam de uma preparacdo para ela,
ambientes que diminuam a quantidade de estimulos auditivos, devido a sensibilidade que
muitas criancas com TEA possuem, bem como a preparacdo da equipe pedagdgica para lidar
com dificuldades de aprendizagens ou até mesmo comportamentos inadequados, como birras,

crises agressivas, entre outros. Por esse motivo a Lei de Inclusdo continua enfatizando:

Art. 28. Incumbe ao poder publico assegurar, criar, desenvolver, implementar,
incentivar, acompanhar e avaliar:

| - sistema educacional inclusivo em todos os niveis e modalidades, bem
como o aprendizado ao longo de toda avida;

Il - aprimoramento dos sistemas educacionais, visando a garantir condi¢ces
de acesso, permanéncia, participacéo e aprendizagem, por meio da oferta de
servicos e de recursos de acessibilidade que eliminem as barreiras e
promovam a incluséo plena;

Il - projeto pedagdgico que institucionalize o atendimento educacional
especializado, assim como os demais servigos e adaptacdes razoaveis, para
atender as caracteristicas dos estudantes com deficiéncia e garantir o seu
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pleno acesso ao curriculo em condi¢des de igualdade, promovendo a
conquista e o exercicio de sua autonomia;

Em 27 de dezembro 2012 da Lei Federal n° 12.764/12 (Lei Berenice Piana), que
instituiu a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro
Autista. Com a formulacéo dessa lei as criancas com TEA devem ser incluidas nas escolas
regulares, e ter acompanhamento especializado adequado, caso necessario.

Segundo a Lei n® 12.764/12, Artigo 3, informa claramente que:

Paragrafo Gnico. 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. 2°, tera direito a acompanhante especializado.

Art. 7° O gestor escolar, ou autoridade competente, que recusar a matricula de aluno
com transtorno do espectro autista, ou qualquer outro tipo de deficiéncia, sera
punido com multa de 3 (trés) a 20 (vinte) salarios-minimos.

Mediante a essas informagdes é possivel assegurar que a crianga com o Transtorno do
Espectro Autista tenha uma educacdo de qualidade, caso seja necessario a escola deve
providenciar um acompanhante para esse aluno, pessoa essa que sera responsavel por auxiliar
a crianca em atividades e fungdes cotidianas, como levar ao banheiro, auxiliar nos lanches, entre

outros.

Nos altimos anos as instituicbes de ensino tém passado a abrir processos contra as
familias das criangas com TEA, assim como muitas familias tem colocado as instituicdes de
ensina em causas judiciarias exigindo que a escola/familia se responsabilizem pelo
acompanhante que ira auxiliar a crianca em sala de aula. Grandes s@o os debates sobre quem

deve ser o responsavel por arcar financeiramente pelo acompanhante escolar.

O Atendimento Educacional Especializado esta previsto na Lei n° 7.611 de 17 de
novembro de 2011, sendo dever do poder publico e das instituicdes se articular para oferecer
um atendimento de qualidade, baseado nas diretrizes da lei supracitada, as pessoas com
deficiéncia que dele necessitarem (SANT’ ANA; SANTOS , 2015, p. 100).

No Art. 2° da Lei 7.611/2011, informado por (SANT” ANA; SANTOS , 2015, p. 100):

“O atendimento educacional especializado deve integrar a proposta pedagogica da
escola, envolver a participacdo da familia para garantir pleno acesso e participacao
dos estudantes, atender as necessidades especificas das pessoas publico-alvo da
educacdo especial, e ser realizado em articulacdo com as demais politicas publicas.”
(Art. 2° da Lei 7.611/2011)
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Assim como € fungdo da escola ser o responsavel legal pelo acompanhante escolar,
também é funcdo obrigat6ria da mesma produzir as adaptacdes curriculares e estratégias de
incluséo para receber as criangas que estdo dentro do Transtorno do Espectro Autista. A Lein®
12.764/12, emseu Art. 2° estabelece algumas diretrizes que devem orientar as escolas para uma

inclusdo escolar de qualidade:

| - a intersetorialidade no desenvolvimento das acOes e das politicas e no atendimento
a pessoa com transtorno do espectro autista;

Il - a participacdo da comunidade na formulacéo de politicas publicas voltadas para
as pessoas com transtorno do espectro autista e o controle social da sua implantagéo,
acompanhamento e avaliag&o; [...]

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

VI - o estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos epidemiolégicos
tendentes a dimensionar a magnitude e as caracteristicas do problema relativo ao
transtorno do espectro autista no Pais.

E importante destacar que para ocorrer uma verdadeira inclusio é preciso que tanto a
instituicdo quanto toda a equipe pedagOgica estejam preparadas para lidar com as
particularidades do Espectro Autista, proporcionando a ela o melhor ambiente possivel no
ambito social, fisico e pedagogico, sendo necessario o trabalho com os demais colegas de turma
dessa crianca, assim como as familias dos mesmos, s6 assim sera possivel realizar uma incluséo

de qualidade.

4 A TEORIA HISTORICO-CULTURAL E EDUCACAO INCLUSIVA

A teoria Histérico-cultural é defendida por Lev Vygotsky, nascido em 1896 na Bielo-
Russia, veio de familia judia. Vygotsky era formado em Direito pela Universidade de Moscou.
Faleceu em 1934 por tuberculose. Em conjunto com sua carreira académica em direito, ele
também cursava histdria e filosofia. Com experiéncia através da formacdo de professores na
escola local ele comecou a estudar os distarbios de aprendizagem e linguagem, assim como as
formas de deficiéncias congénitas, sendo assim formou-se em medicina e fundou o laboratorio

de psicologia da Escola de Professores de Gomel, promovendo varias palestras que em 1926



28

foram publicadas no Livro Psicologia Pedagdgica. Com a sua participacdo no Il congresso de
Psiconeurologia, ele foi convidado a trabalhar no Instituto de Psicologia de Moscou, por sua
atuacéo (COELHO; PISONI, 2012).

Aos 21 anos Vygotsky inicia sua carreira, logo apos a revolucdo Russa, ele inicia suas
teorias no final desse periodo quando o pais se torna socialista, trazendo a tona o pensamento
marxista. Considerando-se Marxista, ele desenvolve a teoria das funcbes psicologicas
superiores e a conexao entre linguagem e pensamento. Com suas ideias construtivistas ele
enfatiza que a Unica aprendizagem significativa € a partir da interacdo entre sujeito, objeto e
outros sujeito (COELHO; PISONI, 2012).

A teoria Vygotskiana destaca bem a rela¢éo entre individuo/ sociedade, sempre enfatiza
que as caracteristicas humanas sao resultadas das relagdes entre os homens e a sociedade. Com

a ideia de que:

“Quando o homem transforma o meio na busca de atender suas necessidades basicas,
ele transforma a si mesmo.

A crianga nasce apenas com as funcBes psicolégicas elementares e a partir do
aprendizado da cultura, estas funcBes transformam-se em funcBes psicoldgicas
superiores, sendo estas o controle consciente do comportamento, a agdo intencional e
a liberdade do individuo em relacdo as caracteristicas do momento e do espaco
presente.” (COELHO; PISONI, 2012)

E partir desse pensamento que se inicia a reflexo sobre a importancia da inclusdo para
criancas com necessidades educativas especiais. Através da relacdo com criancas em
desenvolvimento mais avancado essas crian¢as com necessidades educativas especiais passam
a trocar saberes e assim aprender junto com as demais. Por isso, Vygotsky defendia o

pensamento de que a educacao e acessibilidade é para todos.

E pertinente falar que essa troca de saberes n3o acontece apenas entre apenas entre

alunos, mas também na relacdo aluno/professor, como coloca (ORRU, 2008, p. 7):

O professor em sua relagdo com o aluno conduz a apreenséo dos significados tomados
como também dos conceitos elaborados, além de fazer uso de instrumentos e da
prépria linguagem em seu processo de ensino-aprendizagem tornando o conhecimento
mais acessivel. Ele atua como um agente de mediag¢Bes entre o contato de seu aluno e
a cultura que é desenvolvida na relagdo com os outros, proporcionando aquisicdo de
conhecimentos a partir de circunstancias diversas que geram a compreensdo
significativa.

Por isso que ao falar em inclusdo escolar o professor tem um papel fundamental nesse

processo, além de mediador entre a crianca e 0s demais alunos, ele é o responsavel por trazer
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ao alcance dessas criancas a cultura e as experiéncias, criando a troca de saberes. E com a
entrada na escola que a crianca tera a introducdo de novos elementos em seu
desenvolvimento, isso serve também para as criangas com necessidades educativas especiais,

até mesmo com quadros severos.

Os conhecimentos desenvolvidos pela crianca na escola serdo diferentes de seus
conhecimentos fora dela. Por isso, o conhecimento é dividido em dois: os que sdo adquiridos
na experiencia pessoal, ou seja, no &mbito familiar (conceitos cotidianos e espontaneos) e 0s
adquiridos em sala de aula (conceitos cientificos), por isso, (COELHO; PISONI, 2012, p. 6)

destaca que:

“A escola tem papel fundamental na formagdo dos conceitos cientificos,
proporcionando a crianca um conhecimento sistematico de algo que ndo esta
associado a sua vivéncia direta principalmente na fase de amadurecimento.”

Né&o € apenas a frequéncia da crianga na escola, ndo é apenas ela esté inserida no
ensino regular, que se pode dizer que ela estéd aprendendo, vai muito além da presenca da
dessa na instituicdo, tudo dependera do contexto seja a questdo politica, econdmica e até
mesmo 0s metodos de ensino. Por isso, sempre é enfatizado a adaptacao curricular para as
criangas especiais, para que mesmo estando inseridas em um meio com uma diversidade de

conhecimentos, esse meio venha também causar avangos no desenvolvimento dela.

“A escola deve estar atenta ao aluno, valorizar seus conhecimentos prévios, trabalhar
a partir deles, estimular as potencialidades dando a possibilidade de este aluno superar

suas capacidades e ir além ao seu desenvolvimento e aprendizado.” (COELHO;
PISONI, 2012, p. 7)

As pessoas com necessidades educativas especiais possuem suas potencialidades, assim
com as demais pessoas precisam de ajuda para desenvolvé-las, para essas ndo é diferente. Sendo
assim, a escola tem funcdo primordial no desenvolvimento das potencialidades das criancas
com necessidades educativas especiais, conhecé-las, e a partir desses conhecimentos
desenvolver projetos e atividades que as levem além de seu desenvolvimento e aprendizado.
Por isso, (ORRU, 2008, p. 9) enfatiza que:

“As proposi¢des de Vygotsky acerca da pessoa com necessidades especiais e seu
desenvolvimento sdo significativas com relacdo a determinagéo da maneira como essa
condigdo (“ser deficiente™) deve ser compreendida e trabalhada no contexto da
educagdo, conferindo a esta pessoa o direito a seu papel ativo na construcdo de seu
desenvolvimento, a partir de sua capacidade individual de apropriar-se e internalizar
formas sociais de comportamento como participante de seu processo de conhecimento
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como sujeito histérico. Deste modo, esta pessoa passa a ser percebida e compreendida
como individuo possuidor de diferentes capacidades e potencialidades em emergéncia
gue devem ser encorajadas para serem o alicerce do desenvolvimento das funcdes
superiores.”

4.1 Interacdo social e a inclusdo da crianga com TEA

Para falar em interacéo e inclusdo da crianca com autismo € preciso enfatizar novamente
a importancia do trabalho em conjunto, se tratando de instituicdo educacional, toda a equipe
deve estar preparada para receber uma crianga com TEA e entender quais as suas
potencialidades e limitagoes.

A interacéo social na crianga com TEA, em sua grande maioria ela é deficitaria. Quando
falamos em social na crianga com o Transtorno do Espectro Autista, € uma das principais
caracteristicas que a crianca apresenta, ou seja, a falta de empatia e de percepgéo social. Com a
falta da empatia, essa crianga ndo consegue perceber e nem se colocar no lugar do outro, por
tanto, ndo enxerga o sofrimento ou alegria que esse outro apresenta a ela. Por isso que BRITES;
BRITES (2019) diz que:

“Quando temos empatia, fazemos uma varredura no ambiente e tentamos sentir o
clima emocional do lugar e das pessoas antes de tomarmos uma decisdo ou fazermos
um comentario. Esperamos uma ou outra falar ou demonstrar uma acéao, analisamos e
ai, reagimos, de maneira equilibrada e emocionalmente adequada.” (p.144)

A percepcdo social é a responsavel pela construcéo dos relacionamentos interpessoais,
com ela passamos a nos comunicar, observar e diversificar nossas atividades colocando as
preferencias do outro ou da instituicdo a qual se encontra. A crian¢a com o Espectro, ela tem
uma pequena percepcao e empatia, em muitos dos casos até mesmo a auséncia delas, trazendo
assim dificuldades no convivio com demais pessoas, por isso, ha dificuldade de reagir bem aos
conflitos da convivéncia, que para criangas tipicas, € algo que se faz com bastante facilidade.
Com o déficit da percepcdo social e da empatia, a pessoa com autismo passa a ser extremamente
0 oposto, ela torna-se excessivamente honesta e ndo se importa com o que 0 outro sentira com
0 que esta sendo dito Ou seja, ndo ha um filtro do que é necessario dizer e 0 que pode ser
descartado. Eles simplesmente falam tudo. Porém essas acfes por vezes os colocam em
situacbes inconvenientes, e ndo percebem que estdo sendo expostos ao ridiculo (BRITES;
BRITES, 2019).
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A crianga com TEA no meio social, por vezes é confundida com uma crianga mal-
educada, uma vez que apresentam dificuldades nas interacdes, como coloca BRITES; BRITES
(2019):

“Nao olham muito nos olhos, dando a impresséo de que ndo estdo interessados ou que
sdo mal-educados. Nao sabem transmitir nem a real, nem a ficticia intencdo de seus
atos, ndo fingem, ndo dissimulam e ndo sabem esconder informacfes que deveriam
ser omitidas ou expressas num momento mais adequado. Tendem a deixar o

interlocutor falando sozinho durante uma conversa ou, subitamente ndo interessam ao
grupo em que se encontra.” (p.145)

Séo caracteristicas como essa que dificultam a socializagdo da crianca com TEA,
fazendo com que em apresentacdes, confraternizacdes, ou até mesmo no dia a dia em sala de
aula, ele ird apresentar inimeras restrices e terdo dificuldades para lidar com determinadas
situacbes que possivelmente ele venha a vivenciar. E nesse momento que a instituicdo deve
estar atenta para essa crianca, tais situacdes podem inclusive desencadear comportamentos

inadequados como automutilacdo, ou heteroagressao.

Um segundo fator de grande relevancia na interacao social e inclusdo de uma crianca
com TEA ¢é a se ela é verbal ou ndo verbal. Dentre os casos do Transtorno do Espectro Autista
existem aqueles que sdo verbais, ou seja, que se comunicam verbalmente e 0s ndo verbais, que
precisam de outros meios para se comunicar. Para os verbais, BRITES; BRITES (2019)

esclarece que:

“Pessoas com autismo ndo tém tais elementos em seu repertdrio de comunicacéo. Elas
ndo conseguem entender o que estd por tras de expressdes, tons diferentes de voz e
palavras que assumem diferentes significados de acordo com o momento. A
intencionalidade e a dissimulacdo implicitas nas palavras sdo ignoradas por essas
pessoas, que interpretam tudo literalmente e ndo conseguem extrair das palavras e
expressdes o que realmente o interlocutor quis dizer." (p.147)

Para as criancas com TEA, limitaces como essas podem causar inimeros danos, tanto
para a propria crianca, quanto para 0s que o cercam. Por vezes eles tornam-se agressivos, e
apresentam-se de forma violenta por ndo compreender o que se fala ao seu redor, entendendo
literalmente o que foi falado. Um exemplo a ser dado para ilustra € de um aluno com TEA que
ndo quer guardar o material, a professora pergunta a classe quem ira ficar com a bolsa dele, e
alguns respondem que querem a bolsa dessa crianca, a consequéncia € ele bater nos colegas que

irdo pegar a sua bolsa, como foi entendido.



32

As chamadas criangas ndo verbais, séo aquelas que precisam de meios de comunicagéo
alternativas, a exemplo do Pecs e 0o TEACCH que trabalha a comunicagao por imagens e jogos
educativos. Por esses motivos a escola precisa ter sua equipe preparada para dar o suporte a
essa crianga, professores com embasamentos sobre comunicagéo alternativa, a facilitacdo para
explicar e lidar com alunos verbais, assim como identificar os comportamentos que s&o
aversivos para essa crianga e trabalhar com a turma para que momentos inesperados nédo
ocorram. A adaptacdo curricular também é uma ferramenta extremamente importante no

contexto escolar da crianga com TEA.

4.2 Psicdlogo escolar/educacional e a inclusdo das criangas com autismo

O Papel do psicologo escolar/educacional nesse processo é fundamental. Porém, ainda
é possivel nos dias atuais encontrar instituicdes de ensino, sejam elas publicas ou privadas, que
ndo possuem psicologos, profissional esse que poderia somar ao trabalho pedagdgico. Hoje
ainda existe um tabu sobre o papel do psicélogo dentro da escola, qual a funcdo desse dentro
de uma escola? Fazer escutas psicoldgicas dentro de sua sala? Trabalhar com os chamados

“alunos problemas”?

A funcdo do Psicologo escolar/educacional, vai muito além de apenas escutas, sim, esse
profissional pode realizar esse tipo de atendimento nas instituicdes, sendo ele disponibilizado

para equipe pedagodgica, pais e alunos.
GUZZO et al. (2012) fala dessa importancia:

“O psicologo escolar deve ser um profissional em movimento, procurando reciclar e
aperfeicoar seus conhecimentos, revendo e analisando suas préticas, aliado constante
da transformacdo social, e dos interesses da maioria da populagdo.” (p.77)

O psicologo esta inserido na escola para ajuda-la em todos os ambitos, essa precisa ser
um profissional que esta em constante movimento nessa instituicdo, propor projetos, ajudar na
montagem do PPP — Projeto Politico Pedagogico, esta ligado diretamente ao funcionamento da
escola, assim como esta totalmente ligado a equipe pedagdgica, dando a ela todo o suporte

necessario.
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Assim como em todas essas areas 0 psicologo ele é importante, mais ainda no que diz
respeito a inclusdo das criangas com TEA, esse profissional € o responsavel por preparar a
equipe para receber essas criancas. Propor estudos, palestras, e formacgdes sobre a temética para
que esses profissionais venham estar capacitados para trabalhar no desenvolvimento dessa
crianca. E fungio do psicologo auxiliar os professores dessas criancas na adaptacao curricular,
bem como dar o suporte necessario na questdo comportamental dessa crianga. Auxiliar em
como incluir essa crianca nas atividades, e principalmente auxiliar a identificar potencialidades
e dificuldades a serem trabalhadas pelo professor. E o psiclogo que trara a sensibilizagdo dessa

instituicdo em todas as suas esferas. Por isso GUZZO et al. (2012) coloca que:

“O psicologo escolar deve, pois, prezar pelos padroes de sensibilidades compativeis
com os desejos, metas, propostas, utilizando emocGes e sentimentos numa ética
compartilhada com outros na busca de mundos melhores, aproveitando todas as
oportunidades da convivéncia humana.” (p.79)

A funcdo do psicologo vai muito além de uma sala para escutas, € ele o responsavel por
mudar as perspectivas errdneas, 0s metodos antigos de atuacao, sera ele responsavel por trazer
inovacgOes para 0s novos tempos que se iniciam. Principalmente, ele pode e deve ser ponte que
liga uma crianga com TEA ao mundo, pode ser o suporte de uma familia angustiada, deve ser

o incentivador de toda uma comunidade educacional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ainda € preciso que pesquisas sejam realizadas para desvendar as causas do TEA, bem
como ajudar a diminuir os indicies que a cada ano vem subindo, trazendo familias a momentos
angustiantes de ndo saber como lidar com essa crianca a partir desse momento. Se faz necessario
uma maior sensibilizacdo para entender que o autismo pode ser tratado, podendo levar a crianca

a ter uma vida autbnoma.

Conseguir identificar as principais caracteristicas da crianga com TEA, ajuda nas
intervencdes e no tratamento do mesmo, por isso a identificacdo precoce € extremamente
importante, pois os danos causados pelos transtornos podem ser reduzidos. Para que haja esse

diagndstico precoce, é preciso identificar as caracteristicas apresentadas pela crianca.
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Com a identificacdo do TEA ¢é possivel elaborar o plano terapéutico para essa crianca,
a partir de uma equipe multiprofissional que ira trabalhar todos os @mbitos dessa crianga,
normalmente sendo ela composta por: Fonoaudidlogos, Psicologos,
Fisioterapeutas/Educadores fisico, Terapeutas ocupacionais, Neuropediatras, Psicopedagogos,
entre outros. o trabalho em conjunto com a familia e com a escola sdo de fundamental

importéancia para o melhor desenvolvimento dessa crianca.

Compreender sobre a historia da inclusdo nesse processo é extremamente importante
porque € possivel ver que grandes avancos aconteceram, mas que ainda se tem dificuldades
para que essa incluséo seja efetiva nas instituicbes, mesmo com leis que respaldam as pessoas
com necessidades educativas especiais, essas ainda precisam enfrentar muitos obstaculos para

conseguir que essas leis sejam efetivadas.

As criancas com TEA hoje ainda enfrentam grandes dificuldades para ter seus direitos
principalmente na escola, no tocante a ter direito a um acompanhante, a uma educagéo
especializada para suas necessidades, bem como enfrentar instituicdes que proponham sua

verdadeira inclusdo e lhe dé o suporte necessario para seu desenvolvimento.

Baseado na teoria Historico-Cultural foi possivel ver que se as instituicdes se dedicarem
a inclusdo elas terdo grandes avangos, através da teoria é possivel fazer adaptacdes curriculares
gue permitam as pessoas com necessidades educativas especiais tenham uma educacdo de
qualidade. Assim como promover um ensino através do ladico tornando além de eficaz, atrativo

para qualquer crianca.

Em todo esse processo o papel do psicdlogo na inclusdo das criancas com autismo é
fundamental, como mediador para uma educacao que adaptada, bem como um a&mbito o preparo

de toda uma comunidade para lhe proporcionar esse ensino.
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