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Resumo

Neste estudo tedrico, busca-se historicizar as praticas multidisciplinares voltadas para a saude e a inclusdo em
educacao da pessoa com transtorno do espectro autista (TEA). O modelo médico e o modelo social de deficién-
cia trazem significativas repercussdes ao direcionamento de intervencdes as pessoas com TEA. Focando no mo-
delo social, busca-se apresentar, discutir e analisar os avancos tedricos e as estratégias de intervencao voltadas
para as areas de educacdo e saude, que ampliam as possibilidades de inclusdo da pessoa com TEA nos espagos
educacionais e sociais. Iniciativas pautadas no modelo social de deficiéncia tém favorecido novas préticas de
articulacao entre satide e educacdo. Tais praticas ampliam as oportunidades de participacdo e aprendizagem da
pessoa com autismo e seus familiares, propondo novos olhares e perspectivas, que se desdobram em possibili-
dades de intervencdo precoce, propostas de acessibilidade curricular, Atendimento Educacional Especializado e
mediagdo no processo de aprendizagem.
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Abstract

This theoretical study seeks to historicize multidisciplinary practices focused on health and inclusion in education
of people with autism spectrum disorder (ASD). The medical model and the social model of disability have signifi-
cant repercussions for targeting interventions to people with ASD. Focusing on the social model, we seek to pre-
sent, discuss and analyze the theoretical advances and intervention strategies focused on the areas of education
and health, which expand the possibilities of inclusion of people with ASD in educational and social spaces. Ini-
tiatives based on the social model of disability have favored new practices and coordination between health and
education. Such practices expand the opportunities for participation and learning of the person with autism and
their families, proposing new perspectives and perspectives, which unfold in possibilities of early intervention,
proposals for curricular accessibility, Specialized Educational Assistance and mediation in the learning process.
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Praticas multidisciplinares de atencao a pessoa com transtorno do espectro autista (TEA)

Resumen

Este estudio tedrico busca historizar practicas multidisciplinares enfocadas en la salud y la inclusion en la educa-
cién de personas con trastorno del espectro autista (TEA). El modelo médico y el modelo social de la discapaci-
dad tienen repercusiones significativas para focalizar las intervenciones en personas con TEA. Centrandonos en
el modelo social, buscamos presentar, discutir y analizar los avances tedricos y estrategias de intervencién enfo-
cadas en las areas de educacion y salud, que amplian las posibilidades de inclusién de las personas con TEA en
los espacios educativos y sociales. Las iniciativas basadas en el modelo social de la discapacidad han favorecido
nuevas practicas y la coordinacion entre salud y educacion. Tales practicas amplian las oportunidades de partici-
pacion y aprendizaje de la persona con autismo y sus familias, proponiendo nuevas perspectivas y perspectivas,
que se despliegan en posibilidades de intervencién temprana, propuestas de accesibilidad curricular, Asistencia
Educativa Especializada y mediacién en el proceso de aprendizaje.

Palabras clave: trastorno del espectro autist;. inclusion; educacion; salud.

Introdugao

Ahistoria das pessoas com deficiéncia é marcada por concepgdes e praticas que
repercutiram em processos de excluséo, segregacio, integracio e, nos dias atuais,
inclusdo. Cada paradigma esta relacionado com as condig¢bes sociais, culturais e
econémicas de cada época. A exclusio consistiu na eliminacéo de criancas com de-
ficiéncia na antiga Grécia e Roma. Na Idade Média, a deficiéncia foi concebida
como intervencédo de forcas demoniacas, resultando em perseguicgées, julgamentos
e execucoes. A influéncia da religido foi responsavel pelas primeiras atitudes de
caridade para com as pessoas com deficiéncia, resultando na fundacgédo de hospicios
e albergues que acolhiam pessoas com deficiéncias e marginalizadas em condicbes
de profunda degradacédo e abandono.

O processo de institucionalizacdo marcadamente assistencialista das pessoas
com deficiéncia perdurou ao longo do século XIX e da primeira metade do século
XX. A preocupacdo com a educagdo surge mais tarde, com a educacéo especial de
carater médico-terapéutico e a construcio de centros para pessoas com deficiéncias.
Apesar da crescente preocupagéo com a educagio das criangas com deficiéncia, cuja
intervencdo, majoritariamente, decorria de um diagnéstico médico-psicopedagogi-
co, o processo de coloca-los numa escola de ensino especial ou numa classe especial
nio deixava de ser um processo segregativo (SILVA, 2009).

A integracdo escolar decorreu da aplicacédo do principio de “normalizacio” e,
nesse sentido, a educacdo das criancas e dos alunos com deficiéncia deveria ser
feita em instituicdes de educacéo e de ensino regular. Nas palavras de Mantoan
(2015, p. 19):
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O processo de integracédo ocorre dentro de uma estrutura educacional que oferece ao aluno a
oportunidade de transitar no sistema escolar — da classe regular ao ensino especial — em to-
dos os seus tipos de atendimento: escolas especiais, classes especiais em escolas comuns, en-
sino itinerante, salas de recursos, classes hospitalares, ensino domiciliar e outros. Trata-se de
uma concep¢ao de insergdo parcial, porque o sistema prevé servigos educacionais segregados.

A incluséo é entendida como o processo pelo qual a sociedade se adapta de
forma a poder incluir, em todos os seus sistemas, pessoas com deficiéncia e pessoas
em geral que sofrem barreiras e risco de exclusédo, de forma simultdnea, estas se
preparam para assumir o seu papel na sociedade. Segundo Silva (2009, p. 148):

A educacdo inclusiva parte do pressuposto de que todos os alunos estdo na escola para

aprender e, por isso, participam e interagem uns com os outros, independentemente das

dificuldades mais ou menos complexas que alguns possam evidenciar e as quais cabe a

escola adaptar-se, nomeadamente porque esta atitude constitui um desafio que cria novas
situacoes de aprendizagem.

De acordo com os dados extraidos do Censo Escolar, divulgado anualmente pelo
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), o
numero de alunos com transtorno do espectro autista (TEA) que estdo matricula-
dos em classes comuns no Brasil aumentou 37,27% em um ano. Em 2017, 77.102
criangas e adolescentes com autismo estudavam em escolas regulares (publicas e
privadas). Esse indice subiu para 105.842 alunos em 2018 (TENENTE, 2019).

As escolas brasileiras possuem problemas estruturais referentes a garantia de
permanéncia e qualidade de aprendizagem aos alunos, quando se tratam de alunos
com deficiéncia, particularmente alunos com TEA, o desafio parece maior. Para
fins de contextualizar nossa discusséo, faremos uma breve digresséo a primeira
metade do século XX.

Leo Kanner, médico de uma universidade situada em Baltimore (EUA), em
1943, descreveu, no artigo intitulado Distiirbios autisticos do contato afetivo, um
quadro clinico pouco conhecido em criancas, cuja principal caracteristica era a in-
capacidade de se relacionarem naturalmente com as pessoas. As criancas relatadas
em seu estudo apresentavam atraso de fala e uma linguagem peculiar, alteracoes
no desenvolvimento cognitivo, comportamentos repetitivos e outras dificuldades
sensoriais. A partir dessa constatacéo, podemos inferir que, antes da publicacdo do
estudo de Kanner, com descricdo do quadro clinico, ja havia criancas com autismo,
que provavelmente era confundido com outras patologias ou deficiéncias, princi-
palmente a deficiéncia intelectual (BORGES; WERNER, 2018).

Do pioneirismo de Kanner até os dias atuais, ainda existe uma grande lacuna
em termos de conhecimento e capacitacdo profissional em relacéo as praticas diag-
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noésticas e a implementacédo de programas de intervencédo. Silva e Mulick (2009,
p. 118) indicam que:
A incidéncia de casos de autismo tem crescido de forma significativa em todo o mundo,
especialmente durante as dltimas décadas [...]. Desse modo, profissionais da saide, edu-
cacdo e areas afins, que tenham a infincia como especialidade, devem estar cada vez mais
preparados para se deparar com casos de autismo nas suas préticas. [...]. Apesar de ter
havido enormes avangos nessas tltimas décadas em relagdo a identificacdo precoce e ao

diagnostico de autismo, muitas criancas, especialmente no Brasil, ainda continuam por
muitos anos sem um diagnéstico ou com diagnésticos inadequados.

Para além das barreiras de um diagnéstico adequado e das consequentes in-
tervencdes apropriadas, atualmente, nédo existem dados oficiais sobre as pessoas
com transtorno do espectro autista (TEA) no Brasil. A Lei n. 13.861, de 18 de julho
de 2019, altera a Lei n. 7.853, de 24 de outubro de 1989, para incluir as especifi-
cidades inerentes ao TEA nos censos demograficos (BRASIL, 2019). Essa propos-
ta divide opinides, se, por um lado, é considerada como um avango na pauta da
inclusdo por grupos do movimento autista; por outro, a decisdo também levanta
algumas ressalvas importantes no que tange a formulacio das perguntas; se essa
abordagem poderia ou nédo causar constrangimento ou contribuir para estigmati-
zar ainda mais o TEA; se os dados obtidos serdo compativeis com a realidade do
pais; e, por fim, se esse diagnéstico daria conta da complexidade de mapear quem
séo os brasileiros com TEA.

O breve histérico apresentado nos da a dimenséo da influéncia do modelo mé-
dico que, historicamente, considerou a deficiéncia como desvio do estado normal
da natureza humana; nesse contexto, é empreendido esforco para reparar os im-
pedimentos corporais e as desvantagens naturais, visando que as pessoas possam
se adequar a um padrédo de funcionamento tipico da espécie (DINIZ; BARBOSA;
SANTOS, 2009). Na secio a seguir, apresentamos as praticas multidisciplinares no
processo de diagnéstico de alunos com TEA.

Educacdo e saude: praticas multidisciplinares no processo de diagndstico de
alunos com TEA

No ano de 2014, foram lancadas, no Brasil, as diretrizes de atencdo a rea-
bilitacdo da pessoa com TEA, através do Ministério da Satude (BRASIL, 2014a).

Essas diretrizes contém uma tabela com indicadores e instrumentos que retratam
o desenvolvimento infantil e sinais de alerta para o diagnédstico precoce de criancas
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até no maximo 3 anos de idade, cujo objetivo é orientar os profissionais da saude e
os multiprofissionais para melhor identificar os sinais de alerta para o transtorno.

As manifestacgoes iniciais do TEA ocorrem antes dos trés anos de idade, quando
pais/responsaveis percebem ou séo alertados quanto ao atraso do desenvolvimento
de seus filhos. Geralmente, sdo perceptiveis alguns sinais, como atraso, diminuicéo
ou perda da linguagem, isolamento social e movimentos estereotipados. O diagnés-
tico do TEA é clinico, investigativo, extenso, baseado em informacdes comporta-
mentais do atendido e fundamentado em parametros com comprovacio cientifica e
protocolos, realizados através de escalas e testes com a validacdo da equipe multi-
disciplinar junto a crianca que apresenta caracteristicas do transtorno.

Quanto maior for a variacdo das origens e a veracidade das informactes maior serd a pre-

cisédo do diagnéstico. As escalas mais usadas atualmente sdo o Modifield Checklist for Au-

tism, M-Chat, (ROBINS, FEIN, BARTON, & WAGNER, 2008) a partir dos 36 m de idade,
sendo o primeiro para suspeicdo e o segundo de diagnéstico (CAMARGOS, 2017, p. 16).

Existem, também, teste e escala que ndo sdo realizados por médicos para ob-
servacdo de autismo e que auxiliam no diagnéstico de criancas menores de 24 me-
ses. Para Camargos (2017, p. 17):

Autism Diagnostic Observation Schedule — ADOS, e o Perfil Psicoeducacional 3. O ADOS

é um teste diagnéstico que auxilia muito quando as criangas tém menos que 24 meses, nos

quadros de menor gravidade onde as escalas diagnésticas, anteriormente citadas néo tém

sensibilidade para “captar” a sutileza sintomatolégica e quando as familias apresentam
muita resisténcia a aceita¢do do diagnéstico (a pontuacéo fica abaixo do ponto de corte).

O ADOS 2 (segunda edicéo) trata-se de uma avaliacéo padronizada que mapeia
e avalia: “comunicacio, interagdo social; brincadeira simbdlica, e comportamentos
repetitivos e interesses restritos. Atualmente, é a tinica escala observacional con-
siderada ‘padréo ouro’ para avaliagdo do TEA” (CAMARGOS, 2017, p. 166). Essa
escala, por apresentar possibilidades de avaliar diversas areas do desenvolvimento
infantil, oferece oportunidade de indicar quais areas deveréo necessitar de inter-
vengdes e quais profissionais fardo parte do quadro da equipe multidisciplinar.
Além disso, por se tratar de um comprometimento do neurodesenvolvimento, os
profissionais envolvidos no diagnéstico e no tratamento devem ser especializados,
com praticas no atendimento ao TEA e conhecedores do desenvolvimento infantil.
Ressalta-se que o sucesso da avaliacdo depende de uma equipe multidisciplinar
(médicos, psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologia, professores, psico-
pedagogos, fisioterapeutas, entre outros) empenhada e conhecedora das especifici-
dades do TEA, das funcgoes cognitivas e de validacdo em nosologia.
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O diagnéstico clinico no Brasil é realizado pela classifica¢do Internacional de
Doencas 10? e Problemas Relacionados a Satde (CID) da Organizacido Mundial de
Saude (OMS) e pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais da
quinta edi¢do (DSMV), da American Psychiatric Association (APA). E interessante
salientar que esses dois guias sdo harmonicos, porém com diferencas descritivas
de abordagens.

O CID é um sistema oficial de codificacdo das doencas utilizadas no Brasil, os profissionais

devem usar a nomenclatura e os c6digos propostos nesse manual, principalmente nos rela-

térios entregues para familia e outros profissionais. O uso da nomenclatura do CID, além
de facilitar a comunicac¢do entre profissionais de diferentes areas, se faz obrigatério na
solicitacdo dos beneficios legais relacionados ao quadro clinico. [...] por isso usamos o DSMV
como um guia descritivo. Nesse guia é possivel encontrar uma descri¢édo atualizada sobre

a expresséo dos sintomas relacionados aos transtornos mentais e como os profissionais
podem reconhecé-los (APA, 2013 apud JULIO-COSTA; ANTUNES, 2018, p. 91-92).

O DSMV (APA, 2013) trouxe mudancas com relacéo aos critérios de avaliacdo
e diagnéstico, reunindo os prejuizos da comunicacio e interacdo social, comporta-
mentos restritos, repetitivos e estereotipados que tenham ocorridos até os 36 meses
de vida da crianca. Esses sintomas devem ser persistentes, continuos e devem ser
observados por todos aqueles que convivam com a crianga, causando impacto ne-
gativo e prejuizos na vida cotidiana e escolar. De acordo com os critérios do DSMV
para que um individuo seja considerado autista, ele deve preencher os critérios A,
B e C apresentados no Quadro 1:

Quadro 1 - Critérios para diagnéstico do autismo

A. Dificuldades persistentes na comunicacao social e na interacao social que permanecem em dife-
rentes ambientes e situacoes. Essas dificuldades podem aparecer das maneiras seguintes:

1. Dificuldades nas trocas/interagdes sociais € emocionais;

2. Dificuldades nos comportamentos de comunicag@o néo verbal (como gestos com as maos, com o corpo,
expressoes faciais);

3. Dificuldades em desenvolver, manter e entender relacionamentos sociais.

B. Comportamentos, interesses e atividades restritos e repetitivos, que se manifestam atualmente ou
historicamente por pelo menos duas das seguintes maneiras:

1. Movimentos, uso de objetos e/ou fala estereotipados ou repetitivos;

2. Insisténcia em manter tudo sempre igual, aderéncia inflexivel a rotinas, ou comportamentos verbais ou
néao verbais ritualizados (rigidos);

3. Interesses muito restritos e fortes, fora do normal em intensidade ou foco de atencéo;

4. Reagdes muito fortes ou muito fracas (hiper-reatividade ou hiporreatividade).

C. Os sintomas devem estar presentes no periodo inicial do desenvolvimento (mas podem nao se
manifestar totalmente até que as demandas/exigéncias sociais excedam sua capacidade de respon-
der a elas; também podem ser mascaradas mais a frente por estratégias aprendidas).

Fonte: Mello (2007).
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Esse manual propoe, além da manifestacéo sintomatolégica do TEA, a analise
de niveis de gravidade, a fim de verificar a severidade e o impacto na vida do aco-
metido. Sdo trés niveis de gravidade, de acordo com Julio-Costa e Antunes (2018,
p. 99):

Nivel 1: Bom nivel de funcionalidade e necessita de pouca intervencéo;

Nivel 2: Relativamente funcional e necessita substancialmente de interven-
coes;

Nivel 3: Baixissimo nivel de funcionalidade e necessita substancialmente de
intervencoes.

Concomitantemente aos niveis de gravidade do TEA, ainda existem as pos-
sibilidades reais das comorbidades mais frequentes que costumam fazer parte do
quadro desse transtorno. Séo elas: deficiéncia intelectual, transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH), transtorno do processamento sensorial (TPS),
disturbios do sono, epilepsia, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), entre outros.

Além desses critérios, os neuropediatras podem fazer uso de psicofarmacolo-
gia para amenizar os comportamentos disruptivos que acompanham o TEA, entre-
tanto, ainda ndo ha medicamentos que atuem especificamente nesse transtorno. O
uso de psicotrépicos é de competéncia dos médicos, mas deve ser um consenso entre
equipe de saude, familiares e equipe multidisciplinar.

No aAmbito da area da saude, sdo realizados protocolos para diagnéstico e indi-
cacdes de medicacoes e terapias, se for o caso. Mesmo antes do diagnéstico, a inter-
vencdo precoce de carater educacional pode contribuir com o desenvolvimento das
criancas. Ressaltamos a importincia de as institui¢oes educacionais considerarem
que o diagnéstico néo € destino, estimulagdes e intervencéo precoce sdo relevantes
para o desenvolvimento de qualquer crianca. Em alguns casos, os educadores pode-
rdao contribuir com informagodes importantes que auxiliardo no diagnéstico clinico.

No campo da educagéo, qual a finalidade do diagnéstico? Identificar o aluno
a ser atendido e encaminhado para a sala de recurso multifuncional (SEM) para
fins da oferta do Atendimento Educacional Especializado (AEE)! tem sido uma
preocupacéo recorrente nas escolas. Pautado no modelo médico de deficiéncia, a
solicitacdo de diagndsticos clinicos ainda tem sido uma pratica recorrente nas es-
colas, para fins de sustentacéo do processo decisério sobre o ingresso do aluno no
AEE, bem como sua insercdo como aluno do publico-alvo da educacgio especial no
Censo Escolar do MEC/Inep. Todavia, ressaltamos que a Nota Técnica n. 04/2014
(BRASIL, 2014b) reconhece que a existéncia de um laudo médico nédo seja condicio-
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nante para a insercéo do aluno nas SRMs, uma vez que o AEE se caracteriza por
atendimento pedagdgico e néo clinico.

A pesquisa realizada por Santiago, Santos e Melo (2017) demonstra a persis-
téncia de um sentimento “autocoercitivo” por parte dos profissionais de que o aluno
s6 pode ser computado no censo escolar caso tenha um laudo legitimado pelos sabe-
res médicos-clinicos, seguido por narrativas que indicam “insisténcia” na obtencéo
de laudo médico, ocorrendo em alguns casos pressio sobre a familia para a aquisi-
céo do documento. Questionamos a exigéncia de laudos e diagnésticos clinicos para
oferecer condic¢bes de aprendizagem e participacdo em atividades complementares
ou suplementares, como é o caso do AEE, mas admitimos que o principal objetivo
de tais diagnésticos pode ser a oferta de intervencio precoce, para ampliar as con-
dicdes de desenvolvimento as criancas com possiveis barreiras.

A intervencdo precoce como garantia do processo de inclusao de criangas com TEA

A literatura cientifica considera que o TEA é uma condi¢do permanente, cuja
intervengdo precoce adequada nos primeiros anos de vida, devido a plasticidade
cerebral, pode diminuir as barreiras sociocomunicativas, a fim de que néo se tornem
grandes obstaculos ao desenvolvimento da crianca. Segundo Nogueira e Mendes
(2018, p. 99), “a intervencgédo precoce vai atuar ampliando o repertério da crianca de
modo que ela nédo se limite futuramente a interesses restritos, que aprenda a imitar,
a brincar com seus colegas, a se interessar pelo outro e a aprender nesse encontro”.

A equipe multidisciplinar sera fundamental no diagnéstico diferencial em ten-
ra idade, assim como na estimulagdo precoce e para potencializar o desenvolvimen-
to assertivo junto ao TEA. No Brasil, o ponto central para se pensar em intervengdo
precoce até os 4 anos perpassa pela atuacdo médica e pela divida de uma provavel
conclusédo diagnéstica, uma vez que a obtencdo de um diagnéstico final transita por
um caminho demorado e, por vezes, marcado por incertezas e (des)informacoes a
respeito desse transtorno. Nogueira e Mendes (2018, p. 97), ao mencionar a teoria
da motivacao social, destacam que:

Alguns sintomas emergem antes mesmo do primeiro ano de vida. Criancas com autismo

desde muito cedo ndo tém motivacdo para olhar para faces, prestar atencdo em gestos ou

vozes, 0 que impede a estimulacdo necessaria para o desenvolvimento do cérebro social,
ocasionando a falha secunddria na especializagio dos sistemas cerebrais formados por meio
das primeiras experiéncias sociais, gerando uma sucesséo de problemas sociais, como por

exemplo, falha na atenc¢édo compartilhada, dificuldade em apontar e em responder o nome e
falha no processamento de expressoes faciais.
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Necessario se faz avaliar a criancga a partir dos primeiros sinais de desenvolvi-
mento atipico e tracar planos de intervencio desde cuidados basicos até um trabalho
baseado em pesquisa com a equipe multidisciplinar para criangas que tenham ou
ndo um diagnéstico. A preocupacéo central deve ser sempre o desenvolvimento das
potencialidades do TEA, através de um trabalho de qualidade e do aprimoramento
de técnicas que auxiliem nas diversas demandas que esse transtorno exige para a
promocao de satude, a melhora na qualidade de vida e o sucesso da insercéao social.

A literatura vem nos lembrando que o tratamento padrao-ouro (CAMARGOS,
2017) para o TEA perpassa por uma intervencéo precoce juntamente com a equipe
interdisciplinar. Essa estimulacéo consiste em variadas modalidades de interven-
coes terapéuticas, para que potencialize o desenvolvimento social e a comunicacéo
da crianga, de modo que sejam amenizados ou reduzidos os danos causados pelo
TEA. Além disso, a precocidade dessa estimulacio pode auxiliar na melhora da
qualidade de vida, na prépria autonomia do TEA, na orientacéo aos familiares e na
busca de terapias que tenham bases cientificas.

A “intervencdo precoce” no caso do autismo traz muitos ganhos e, para muitas criancas, é

totalmente responsavel pelo bom progndéstico do quadro no futuro. Mas néo basta boa von-

tade e amor. Existem abordagens menos e mais indicadas. H4 varios pontos a se considerar,
quando se avalia uma crianga com desenvolvimento atipico (CAMARGOS, 2017, p. 9).

Dessa forma, a equipe multidisciplinar ndo deve reproduzir o diagnéstico como
um carimbo da exclusio social histérica reproduzida pela falta, pelo normal versus
anormal, pelo fracasso, pelo carater reducionista do sujeito, pela inabilidade, pelo
déficit, pelo hegemonico, enfim, pela falta e pela deficiéncia. A intervencgdo e a
estimulacdo precoce devem oportunizar a aprendizagem como uma possibilidade
de mudanca de olhar na insergdo central na incluséo do ser humano, visto através
de um caleidoscépio que muda de acordo com a busca das potencialidades, habili-
dades, complexibilidades e singularidades como um todo, observando as necessida-
des individuais e especificas do aprendente, a funcionalidade familiar e escolar. A
intervencio precoce perpassa, por exemplo, pela ampliacdo da comunicacio verbal
e nfo verbal, pela convivéncia com os pares e pela estimulacéo por meio das brin-
cadeiras de faz-de-conta.

Nao podemos deixar de mencionar o importante papel da brincadeira na pro-
ducdo de recursos simbdélicos para as criangas. Chiote (2013), ao pesquisar o papel
da mediacdo pedagdgica no desenvolvimento do brincar da crianca com autismo
na educacdo infantil, considerou o brincar como uma atividade que se aprende
e desenvolve na relacdo com outras criancas e/ou adultos, no espaco da educa-
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cdo infantil. Para a autora, compete aos professores investir na criacdo de condi-
cOes para que a crianca com autismo amplie suas experiéncias de brincadeira na
relacdo com seus pares. Seu trabalho evidenciou ainda que “as possibilidades de
desenvolvimento das criancas com autismo, assim como de qualquer crian¢a néo
sfo predeterminadas, elas sdo criadas e recriadas nas situacdes concretas em que
suas potencialidades se manifestam de alguma forma, nos processos interativos”
(CHIOTE, 2013, p. 16).

Martins (2009, p. 86), ao pesquisar criangas autistas em situactes de brinca-
deira, explicita que:

No caso das criangas com autismo, a linguagem e outros signos precisam ser ativados pelo

outro para alterar aspectos bastante comprometidos do desenvolvimento. N&o se pode espe-

rar que, sozinhas, elas alcancem mudancas favordaveis em suas fungées, pois o isolamento

ja é um aspecto preponderante do transtorno. Entdo, torna-se fundamental possibilitar a
transicdo para o mundo das esferas coletivas, estimulando as interagoes sociais.

A crianca com desenvolvimento tipico aprende através das interacgoes sociais,
brincando com seus pares, imitando falas e gestos dos adultos, enquanto as crian-
cas com TEA necessitam de intervencéo precoce e estimulacio adequada para que
tenham oportunidades de acessar estratégias bdsicas para aprender de forma auto-
noma, considerando suas potencialidades e singularidades. Embora ndo haja cura
para o TEA, visto se tratar de uma condicéo relacionada a organizacfo neurolégica,
a intervencdo precoce e a mediacdo adequada, desde os primeiros anos de vida,
poderéo oferecer melhores recursos para que as limitagoes sociocomunicativas néo
se tornem grandes barreiras no processo de desenvolvimento da crianca.

Outro fator de grande importéncia para o desenvolvimento e a aprendizagem
da criang¢a com autismo é a garantia do direito a educacéo. O processo de incluséo
da pessoa com deficiéncia na escola comum é garantido por lei. De acordo com a
Resolucdo CNE/CEB n. 4/2009 (BRASIL, 2009), o publico-alvo da Educacéo Espe-
cial é constituido por:

I- Alunos com deficiéncia: aqueles que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica,

intelectual, mental ou sensorial.

II - Alunos com transtornos globais do desenvolvimento: aqueles que apresentam um qua-
dro de alteragbes no desenvolvimento neuropsicomotor, comprometimento nas relagdes
sociais, na comunicacdo ou estereotipias motoras. Incluem-se nessa defini¢do alunos com
autismo classico, sindrome de Asperger, sindrome de Rett, transtorno desintegrativo da
infancia (psicoses) e transtornos invasivos sem outra especificacao.

IIT - Alunos com altas habilidades/superdotacdo: aqueles que apresentam um potencial
elevado e grande envolvimento com as dareas do conhecimento humano, isoladas ou combi-
nadas: intelectual, lideranca, psicomotora, artes e criatividade.
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A legislacdo em vigor determina que os sistemas de ensino devem matricular
os alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habili-
dades/superdotacio nas classes comuns do ensino regular e no AEE, ofertado em
salas de recursos multifuncionais ou em centros de AEE da rede publica ou de
instituicbes comunitarias, confessionais ou filantrépicas sem fins lucrativos. Na
préxima secéo, abordaremos questoes referentes a esse processo.

0 AEE para alunos com TEA

O AEE tem como fung¢do complementar ou suplementar a formagéo do aluno
por meio da disponibilizacdo de servigos, recursos de acessibilidade e estratégias
que eliminem as barreiras para sua plena participacdo na sociedade e seu desen-
volvimento na aprendizagem. Tem sido considerado com um espaco para se pensar
o planejamento, as intervengdes e as avaliacbes a serem feitas com alunos com
TEA. Os objetivos do AEE, conforme Decreto n. 7.611 (BRASIL, 2011, n&o pagina-
do), sdo:

I - prover condi¢des de acesso, participacéo e aprendizagem no ensino regular e garantir

servicos de apoio especializados de acordo com as necessidades individuais dos estudantes;

II - garantir a transversalidade das a¢des da educagdo especial no ensino regular;

III - fomentar o desenvolvimento de recursos did4ticos e pedagégicos que eliminem as bar-
reiras no processo de ensino e aprendizagem; e

IV - assegurar condi¢bes para a continuidade de estudos nos demais niveis, etapas e moda-
lidades de ensino.

As acdes do AEE ocorrem nas salas de recursos multifuncionais, que séo es-
pacos dentro das escolas e contam com materiais didaticos especificos e alguns
recursos da tecnologia assistiva. Os estudantes sdo atendidos no contraturno esco-
lar, mas esse atendimento néo é substitutivo ao processo de escolariza¢do comum.
Assim, os professores da sala de recursos multifuncionais sdo orientados a manter
constante didlogo com os professores da sala de aula comum, para que, juntos,
possam organizar planejamentos que ampliem o processo de participagédo e apren-
dizagem do aluno com TEA em sala de aula (ROCHA; PACHECO, 2018).

Entre as varias incumbéncias do poder publico dispostas na Lei Brasileira
de Incluséo, destacamos o art. 28, inciso VII, que prescreve o planejamento de
estudo de caso, de elaboracéo de plano de atendimento educacional especializado,
de organizacéo de recursos e servicos de acessibilidade e de disponibilizacéo e usa-
bilidade pedagégica de recursos de tecnologia assistiva. Tais competéncias incidem
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diretamente no AEE, que busca acompanhar os alunos com deficiéncias, buscando
conhecer suas barreiras e suas potencialidades, para ampliar oportunidades edu-
cacionais.

Através do estudo de caso, é possivel conhecer as particularidades de cada
aluno e criar estratégias colaborativas, envolvendo diferentes atores da escola, con-
siderando os contextos e as possibilidades de participagéo e de aprendizagem com a
turma. O estudo de caso envolve observacio e planejamento das intervencdes, que,
por sua vez, gera um plano de atendimento, cujo registro relata as expectativas e
possibilidades para estimular e ampliar o desenvolvimento da autonomia dos alu-
nos atendidos, assim como planejar e monitorar a rotina escolar, que, para alunos
com TEA, tem significativa importancia. Rocha e Pacheco (2018, p. 280) conside-
ram que o referido plano contemple os objetivos, os recursos para acessibilidade
pedagoégica em sala, as atividades e estratégias para alcancar as metas e, também,
a avaliacdo do processo de trabalho desenvolvido com cada crianca.

No contexto de inclusdo em educagdo para alunos com TEA, é importante
ressaltar o papel da acessibilidade curricular. O Desenho Universal para Apren-
dizagem (DUA) é uma abordagem curricular que procura reduzir os fatores de na-
tureza pedagdégica que poderdo dificultar o processo de ensino e de aprendizagem,
assegurando assim o acesso, a participacio e o sucesso de todos os alunos. O DUA
propode: i) responder as necessidades de diversos alunos; ii) remover as barreiras a
aprendizagem,; iii) flexibilizar o processo de ensino; iv) permitir aos alunos formas
alternativas de acesso e envolvimento na aprendizagem; v) reduzir a necessidade
de adaptacées curriculares individuais, contribuindo assim para o desenvolvimen-
to de praticas pedagégicas inclusivas (NUNES; MADUREIRA, 2015).

Acreditamos que os principios do DUA — 1% os alunos diferem nos seus inte-
resses e nas formas como podem ser envolvidos e motivados para aprender; 2° os
alunos diferem no modo como percebem e compreendem a informacio que lhes é
apresentada; e 3% os alunos diferem no modo como podem participar nas situacées
de aprendizagem e expressar o que sabem (NUNES, MADUREIRA, 2015) — possam
favorecer o processo de inclusdo dos alunos com TEA, sem que haja necessidade
de adaptacoes individuais, em que os alunos néo realizam praticamente nenhuma
atividade, ou quase nenhuma atividade igual a dos colegas.

No entanto, sabemos que cada situacio tem suas especificidades e precisam
ser planejadas coletivamente, a partir do entendimento de que cada aluno é res-
ponsabilidade de todos os educadores da escola. Outro aspecto importante a ser
mencionado é a necessidade de compreender que todos os alunos aprendem, inde-

v. 28, n. 2, Passo Fundo, p. 640-656, maio/ago. 2021 | Disponivel em www.upf.br/seer/index.php/rep PEDAGOGlCO 651
@ Este artigo estd licenciado com a licenca: Creative Commons Atribuicao-NaoComercial-SemDerivagdes 4.0 Internacional.



652

Mylene Cristina Santiago, Karla Aparecida Gabriel

pendentemente de suas barreiras, e que sua aprendizagem e seu desenvolvimento
nio devem ser analisados de forma comparativa, mas cada aluno s6 pode ser ava-
liado tendo em vista seu préprio desenvolvimento. Nesse sentido, o papel da ava-
liacdo diagnéstica e do processo ganha forca, pois, através de registros, podemos
monitorar o progresso de cada aluno.

E nessa perspectiva que desenvolvemos uma proposta de extensdo: “Alunos
com TEA como desencadeadores de processos formativos e inovacdo pedagdgi-
ca” (MELO; SANTIAGO, 2018). Nesse projeto, buscamos conhecer o processo de
aprendizagem de cada aluno com TEA no contexto das escolas participantes do pro-
jeto. Usamos como proposta teérico-metodolégica o Index para a Inclusdo (BOOTH;
AINSCOW, 2012), que contempla trés dimensdées interdependentes de inclusio, a
saber: culturas, politicas e praticas. Esse material nos permite compreender o pro-
cesso de inclusdo em um sentido mais amplo, pois redimensiona a necessidade de
estabelecer culturas, no sentido de colocar valores em agéo e repensar concepgdes
voltadas para o processo de ensino-aprendizagem e a constituicdo de ambientes
acolhedores em que todos se sintam pertencentes no ambiente escolar; as politicas
séo relacionadas ao projeto politico-pedagdgico e a gestdo das inter-relagdes no es-
paco escolar, que, por sua vez, trazem implica¢ées para as praticas pedagogicas e
as relagdes curriculares.

Entendemos que o processo de inclusdo envolve todos na escola e aposta na
participacéo e no acolhimento das familias, que tém um importante papel no pro-
cesso de inclus@o de alunos com TEA e outras barreiras de aprendizagem e par-
ticipacdo. Hoje, mais do que nunca, percebemos o envolvimento e o protagonismo
das familias, que tém buscado conhecimento e formacéo para garantir os direitos
educacionais dos filhos. Contamos com diversos grupos de familiares que se organi-
zam nas redes sociais, produzindo conteuidos que visam auxiliar e orientar outras
familias que vivem situacdes semelhantes. Outro fator importante é o protagonis-
mo de algumas criancas e jovens que tém produzido livros e blogs com o propésito
de apresentar suas vivéncias, enquanto pessoas identificadas com TEA.

Podemos considerar que, nos dltimos anos, houve grandes avangos quanto a
producéo e ao acimulo de experiéncias e de conhecimentos sobre TEA, mas ainda
ha muitos desafios para serem superados. Ao que tudo indica, temos caminhado
rumo a uma perspectiva social de deficiéncia, cuja ideia basica é que a deficiéncia
néo deve ser entendida como um problema individual, mas uma questdo da vida
em sociedade, transferindo a responsabilidade pelas barreiras do individuo para a
incapacidade da sociedade em prever e se ajustar a diversidade.
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No contexto de pandemia de Covid-19, que redimensiona as relagées sociais e
suspende as atividades escolares presenciais, as criancas com autismo tém sofrido
forte impacto por conta de suas barreiras de comunicacio e de interacdo social, al-
gumas escolas tém enviado atividades ou proposto ensino remoto aos seus alunos,
0 que torna a participacdo da familia essencial ao processo. Mais do que nunca, é
necessario pensar propostas que promovam acessibilidade curricular, de modo a
garantir a participacéo e a aprendizagem de todos os alunos, independentemente
de suas barreiras.

Consideracdes finais

Buscamos articular saide e educacdo no processo de diagndstico e interven-
cdo de pessoas com TEA. Nesse processo, identificamos que o modelo médico de
deficiéncia teve forte impacto e influenciou de forma significativa o processo edu-
cacional de alunos com TEA, que, durante determinado periodo, esteve restrito a
escolas especiais. Com o surgimento do modelo integrativo e, nas dltimas décadas,
em virtude de politicas publicas pautadas pelos principios da inclusdo, temos per-
cebido um crescente nimero de alunos com TEA nas escolas regulares.

Com base no direito ao acesso a educacéo, percebemos que educacio e saude
sdo servigcos essenciais para garantir o desenvolvimento e o processo de incluséo
de alunos com TEA. O diagnéstico e a estimulacdo precoce favorecem o desenvolvi-
mento das criangas com TEA. Nesse contexto, uma abordagem multidisciplinar e
complementar envolvendo servicos da saude e da educacdo pode garantir o direito
a participacio e a aprendizagem aos alunos com autismo, minimizando barreiras a
aprendizagem e riscos de excluséo.

Aprender a compreender a pessoa com TEA ndo é um caminho facil, trata-
-se de um grande desafio, principalmente no que diz respeito a4 aprendizagem dos
contetdos académicos. O TEA é um convite a dialogar e refletir sobre praticas que
oportunizem a participacdo e a aprendizagem da pessoa com autismo e de seus fa-
miliares, sob a mediacdo de professores e equipe multidisciplinar, na proposicédo de
novos olhares e perspectivas, que se desdobram em possibilidades de intervencao,
estimulacdo precoce, propostas de acessibilidade curricular, atendimento educacio-
nal especializado e mediac¢&o no processo de aprendizagem.

Uma abordagem interdisciplinar envolvendo saide e educacio pode oportu-
nizar novos saberes, assim como favorecer o processo de inclusdo em educacio e o
processo de humanizacéo na saide, em uma perspectiva voltada a um modelo so-
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cial de deficiéncia, que nédo se detém na falta, mas que compreende o outro em sua
singularidade, oferecendo condi¢des de ampliar as potencialidades, a autonomia e
a participacdo na sociedade.

Nota

' O AEE é um servico da Educacdo Especial que identifica, elabora e organiza recursos pedagégicos e de
acessibilidade que eliminem barreiras para a plena participacdo dos alunos, considerando suas necessi-
dades especificas. Ele deve ser articulado com a proposta da escola regular, embora suas atividades se
diferenciem das realizadas em salas de aula de ensino comum (BRASIL, 2009).
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