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RESUMO

O objetivo principal deste estudo & compreender o autismo como um transtorno que passa a ser
considerado como deficiéncia a partir de 2012, no qual o sujeito apresenta prejuizos nas areas do
comportamento, da interacdo social e da comunicagdo; dificuldades no dominio da linguagem e padréo
de comportamento restritivo e repetitivo. Ainda, como objetivos secundérios, pretende-se trazer
reflexdes sobre a lei n°® 12.764/2012 pela qual passa-se a considerar o autismo como deficiéncia para
todos os efeitos legais e algumas consideracBes sobre os desafios que se impdem aos professores.
Trata-se de um estudo teérico-bibliografico e documental, fundamentado em diferentes autores que
tratam sobre o assunto, nos manuais de classificagdo do transtorno do espectro autista e na lei n°
12.764/2012, lembrando que o conceito de autismo teve suas diferentes classificacdes diagndsticas
(definidas pelos manuais de classificagdo como a CID-10/CID-11 e o DSM-1V) reavaliadas e
colocadas numa so categoria, agora denominada de Transtorno do Espectro Autista, ou TEA, pelo
DSM-5. Os resultados apontam que, com as mudancas ocorridas na legislacdo, as pessoas com
transtorno do espectro autista tém garantidos os mesmos direitos das demais pessoas com
deficiéncia e as escolas, por sua vez, devem trabalhar com esses alunos proporcionando-lhes
oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento. Apontam, ainda, que nas instituicbes que se
propbem a formar professores, deve haver um trabalho prioritario relativo a apropriacdo de
conhecimentos sobre como lidar com esses alunos em sala de aula de aula, tanto no que se refere aos
contetidos pedagdgicos, como aos problemas comportamentais que frequentemente ocorrem no caso
desses alunos.
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AUTISM AS A DISABILITY AND ITS CATEGORIZATION AS A TEA: EDUCATIONAL
PERSPECTIVES AND CHALLENGES

ABSTRACT

The main objective of this study is to understand autism as a disorder that is considered as a disability
from 2012, in which the subject presents impairments in the areas of behavior, social interaction, and
communication; difficulties in mastering the language, and restrictive and repetitive behavior pattern.
Furthermore, secondary goals it is intended to bring reflections in accordance with Brazilian Law
12.764/2012 by which autism is considered as a disability for all legal purposes and some
considerations about the challenges that are imposed on teachers. This is a theoretical-bibliographic
and documentary study, based on different authors who deal with the subject, in the classification
manuals of autism spectrum disorder and in accordance with Brazilian Law 12.764/2012,
remembering that the concept of autism had its different medical-diagnostic classifications (defined by
the classification manuals as the ICD-10/ICD-11 and the DSM-5) reevaluated and placed in a single
category, now called Autism Spectrum Disorder, or ASD, by the DSM-5. The results show that, with
the recent changes in legislation, people with autism spectrum disorder have been guaranteed the same
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rights as other people with disabilities, and schools, in turn, must deal with these students, providing
them opportunities for learning and development. They also point out that in institutions that aim to
train teachers, there must be a priority work on the appropriation of knowledge on how to deal with
these students in the classroom, both in terms of pedagogical content and the behavioral problems that
often occur in the case of these students.
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INTRODUCAO

A tematica sobre as novas perspectivas educacionais e 0s novos desafios que se
impdem a pais e professores quando se trata da pessoa com autismo, necessita ainda de
muitos estudos e pesquisas e, certamente, poderd contribuir para as areas de Pedagogia e
Psicologia. Ao estudarmos sobre o Transtorno do Espectro Autista (TEA), busca-se discutir
sobre a lei n® 12.764/2012 pela qual passa-se a considerar o autismo como deficiéncia e sobre
como a escola, a partir de suas dificuldades, pode trabalhar para que o aluno com esse
transtorno receba o atendimento/acompanhamento necessario e 0 mais precocemente possivel.

Na primeira se¢do do trabalho abordam-se brevemente aspectos sobre a historia da
inclusdo da pessoa com deficiéncia, tendo em vista que a partir da Lei n® 12.764/2012
(BRASIL, 2012) — denominada lei Berenice Piana e regulamentada pelo decreto federal n°
8.368/2014, de 02 de dezembro de 2014 (BRASIL, 2014) — o Autismo € considerado
deficiéncia.

Na segunda secdo discute-se sobre o conceito de autismo: sua nova categoria
diagndstica como Transtorno do Espectro Autista — TEA, pela qual esse transtorno, a partir de
2013 com a publicacido do DSM-5 e, mais recentemente, com a publicagdo da CID-11* néo
mais se insere nas categorias de TGD ou TID. A terceira se¢do aborda algumas consideragdes
sobre perspectivas educacionais, dificuldades e desafios que se imp&em aos professores de
alunos autistas.

1 DESENVOLVIMENTO

1.1 ASPECTOS HISTORICOS DA INCLUSAO DA PESSOA COM DEFICIENCIA:
REFLEXOES INICIAIS SOBRE O AUTISMO

Segundo Bianchetti (1998), nas sociedades primitivas pessoas com deficiéncia que
tivessem alguma dificuldade de locomocdo eram abandonadas, pois eram vistas como um
peso para 0s demais integrantes do grupo, lembrando que, naquela época, as comunidades
eram némades e para sobreviver precisavam mudar constantemente de local de moradia, para
garantir a caca e a pesca, seus alimentos. Acabavam, assim, abandonadas em qualquer lugar,
morrendo de fome e frio ou serviam de alimento para o0s animais.

J& nos demais periodos histricos como o escravista, 0 medieval e, mesmo na
sociedade moderna, apesar de permanecer viva, a pessoa com deficiéncia tem sido vitima de
toda sorte de sofrimentos e preconceitos, embora, mais recentemente, assiste-se a um gradual
movimento pela sua inclusdo social em algumas sociedades, nas quais elas vém conquistando

4 O documento foi apresentado oficialmente durante a Assembleia Mundial da Salde, em maio de 2019, e entrou
em vigor em 1° de janeiro de 2022. A versdo ja divulgada (clique para ler) permitira aos paises planejar seu uso,
preparar traducdes e treinar profissionais de sadde. (SBD, 2019).
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cada vez mais seu espaco e direitos. Ha que se destacar, no entanto, a onda conservadora que
vem assolando o mundo e o Brasil nos ultimos anos, na direcdo da perda de direitos
duramente conquistados ao longo de décadas.

Um importante marco sobre a educacéo inclusiva no Brasil foi a conferéncia realizada
na cidade de Salamanca na Espanha em 1994, na qual foi elaborada a Declaragdo de
Salamanca (BRASIL, 1997), um dos mais importantes documentos sobre educacao inclusiva
em nivel mundial. Nessa conferéncia, varios paises participaram da elaboracdo da referida
Declaragdo (o Brasil também € signatario dela) e foram feitos acordos para o
desenvolvimento de agdes visando ao desenvolvimento de uma educagéo inclusiva pela qual
as pessoas com deficiéncia deveriam estudar em escolas comuns. Desde entéo, varias leis vém
sendo criadas para garantir os direitos das pessoas com deficiéncia; no Brasil tem sido anos de
luta para ter efetivada a conquista desses direitos por meio de leis que vém mudando
gradativamente a trajetéria de vida de muitas dessas pessoas. (BRASIL, 1989; BRASIL,
1996; BRASIL, 2004; BRASIL, 2008; BRASIL, 2012a; BRASIL, 2015).

Atualmente, a lei oriunda da Convencdo da ONU sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e com status de Emenda Constitucional pelo Decreto Legislativo n® 186/2008
(BRASIL, 2012a), é o dispositivo mais importante do pais a referendar a obrigatoriedade de
que a educacdo das pessoas com deficiéncia seja realizada, obrigatoriamente, no sistema
comum de ensino de forma inclusiva.

Dentre as areas de deficiéncia como a surdocegueira, as deficiéncias mental,
intelectual, fisica, visual e auditiva/surdez, soma-se, a partir de nova legislacdo nacional — a
lei n° 12.764° (BRASIL, 2012b) — um transtorno mental que se insere no espectro dos
transtornos autistas ou, simplesmente, “autismo”. Pela referida lei (BRASIL, 2012b), art. 1°,
§2°, “o individuo diagnosticado no espectro autista ¢ considerado pessoa com deficiéncia,
para todos os efeitos legais”. (PILONI, 2015, p. 2). Ou seja — ao instituir a “politica nacional
de protecdo dos direitos das pessoas com transtorno do espectro autista, estabelecendo
diretrizes para sua aplica¢do”, a referida lei (BRASIL, 2012b) visa a garantir as pessoas com
autismo os mesmos direitos de uma pessoa com deficiéncia, garantindo apoio as suas familias
sempre que necessitarem.

Com relacdo ao apoio de que as familias necessitam para arcar com o0s custos dos
tratamentos necessarios a seu filho com autismo, Ho e Dias (2013, p. 37) asseveram que

O impacto do autismo sobre as familias ¢ muito grande dos pontos de vista
emocional, social e econdmico. Pouquissimas familias tém condicfes econémicas de
arcar com o custo do tratamento adequado e, para atender as necessidades geradas
pelo autismo todas elas dependerdo, em algum momento, de algum tipo de apoio
institucional.

Esse tratamento tem custo elevado, tendo em vista os profissionais envolvidos:
psicologo, terapeuta ocupacional, fonoaudiologo, neurologista e pediatra, sendo que o preco
das sessoes e das consultas com esses profissionais representam valores, na maioria das vezes,
ndo acessiveis para grande parcela das familias. Por isso, muitas criangas ficam sem o
tratamento necessario, 0 que pode acentuar ainda mais suas dificuldades. Nesse sentido, €
importante lembrar que os sistemas de salde dos municipios deveriam oferecer esse
tratamento, talvez por meio dos Centros de Referéncia via Sistema Unico de Sadde - SUS.

Segundo Piloni® (2015, p. 6), do ponto de vista normativo, a lei n° 12.764/12 (lei
Berenice Piana) trouxe varias conquistas para os sujeitos com autismo, sendo que, no @mbito
escolar, um dos principais avangos ¢ o direito a um “acompanhante especializado”, como

5 Berenice Piana ¢ mae de Dayan Saraiva Piana, menino autista. (REVISTA AUTISMO, 2012).
6 Thiago Piloni - Defensor Publico do Estado do Espirito Santo. Mestre em Politica Social pela Universidade
Federal do Espirito Santo.
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garantia de que haja um profissional especializado em Educagdo Especial para apoiar o
trabalho pedagdgico realizado com o aluno autista em caso de comprovada necessidade. No
entanto, segundo Piloni (2015) ndo tem sido possivel afirmar que o direito ao “acompanhante
especializado” esteja sendo efetivamente garantido aos estudantes autistas que dele
necessitam. E o autor reitera:

Muitas questdes relacionadas ao acompanhante exigiram até mesmo a
judicializacdo. A titulo de exemplo, em Goiés e em Santa Catarina, 0 Ministério
Publico propds agdes civis publicas para garantir o direito em debate sem qualquer
custo (extra) para a familia dos estudantes. (PILONI, 2015, p. 58).

Para Piloni (2015, p. 6), qualquer tentativa de interpretacdo dessa lei que possa
restringir as expressdes, ‘“necessidade comprovada” e tera direito a ‘“acompanhante
especializado” precisa ser repensada [...] pois [...] “ndo hd como cogitar que a norma em
guestdo tenha criado uma garantia a ser efetivada Unica e exclusivamente pelo seu
beneficiario” (PILONI, 2015, p. 6). Ou seja, compreende-se que o direito a ser garantido
(nesse caso o direito do aluno com autismo de ter, na sala de aula comum, um “acompanhante
especializado™) ndo deve ser assegurado pelo beneficidrio da lei (o sujeito autista ou sua
familia), ja que ele é quem usufruird do beneficio. Em o beneficiario tendo que arcar com o
onus de seu proprio beneficio, este passa a se constituir, entdo, como um 6nus € ndo como um
direito efetivado.

E o autor segue afirmando que “ndo parece razoavel concluir que a pessoa com
transtorno do espectro autista tenha adquirido apds a Lei n® 12.764/12 apenas o direito de
selecionar e contratar um acompanhante” (PILONI, 2015, p. 6). Para Piloni (2015, p. 8), a lei
Berenice Piana “foi regulamentada no final do ano de 2014, tendo o Decreto n° 8.368/14
afastado qualquer duvida quanto a obrigatoriedade das instituicGes de ensino de garantirem o
acompanhante especializado ao estudante autista que daquele necessite”. O §2° do art. 4° do
Decreto Federal n° 8.368/14, preconiza:

[...] E dever do Estado, da familia, da comunidade escolar e da sociedade assegurar
o direito da pessoa com transtorno do espectro autista a educacdo, em sistema
educacional inclusivo, garantida a transversalidade da educacdo especial desde a
educacdo infantil até a educacdo superior. (...) § 2° Caso seja comprovada a
necessidade de apoio as atividades de comunicagdo, interagdo social, locomocao,
alimentacdo e cuidados pessoais, a instituicdo de ensino em que a pessoa com
transtorno do espectro autista ou com outra deficiéncia estiver matriculada
disponibilizara acompanhante especializado no contexto escolar, nos termos do

paragrafo Gnico do art. 3° da Lei n° 12.764, de 2012 (PILONI, 2015, p. 8, grifos
N0SS0S).

A constatacdo, assim, é a de que cabe a escola — seja publica ou privada — se
responsabilizar pela admissdo do “acompanhante especializado”, sempre que houver
“necessidade comprovada”, lembrando que a comprovagao dessa necessidade se dard por uma
qualificada avaliagédo multidisciplinar.

Dessa forma, mais do que simplesmente matricular todas as criangcas com deficiéncia
na escola, é necessario qualificar sua educacédo, de forma a compreender, cada vez mais em
que consiste a sua deficiéncia, as necessidades dela decorrentes e a maneira mais adequada de
realizar essa educacéo.
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1.2 AUTISMO: ASPECTOS HIS:I'ORICOS E A DIFICIL TAREFA DE CONCEITUAR E
COMPREENDER ESSA DEFICIENCIA

Os primeiros sinais do autismo aparecem antes dos trés anos de idade da crianca e, em
alguns casos, ap6s o0 nascimento, embora sejam sinais pouco claros no primeiro ano de vida
do bebé. Segundo a perspectiva de Gillberg (1990, apud FERNANDES, 2010, p. 18), o
autismo é considerado como uma sindrome comportamental com multiplas etiologias e com
um disturbio de desenvolvimento caracterizado por um déficit na interacdo social, com
perturbacdes de linguagem e alteragbes de comportamento.

De acordo com Bosa (2002, p. 22) as primeiras publicacdes sobre o autismo foram
feitas por Leo Kanner (1943, em Baltimore) e por Hans Asperger (1944, em Viena). Em 1968
um artigo escrito por Kanner chamou atencdo e levou a constatacdo de quanto o
conhecimento sobre o autismo (especialmente quanto a etiologia e ao tratamento) era escasso
e limitado. Para Bosa (2002), Kanner e Asperger contribuiram com relatos sistematicos dos
casos que acompanhavam e, assim, escreveram suas suposi¢des tedricas para essa sindrome
que era, até entdo, desconhecida.

Segundo Khoury et al. (2014, p. 10), em maio de 2013 foi publicada a quinta edi¢do
do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5, trazendo “mudangas
expressivas nos critérios diagndsticos de autismo e adotando, finalmente, o termo TEA como
categoria diagndstica”.

Para Ibid. (2014, p. 08), até 2013,

[...] os manuais em que os profissionais se baseavam para diagnosticar esse tipo de
transtorno eram 0 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
IV-TR) e a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10). Esses manuais de
classificacdo diagnostica utilizam os termos Transtorno Global do Desenvolvimento
(TGD) e Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID).

Para os referidos autores (2014, p. 8), a versdo da CID-10 para o Portugués brasileiro
descreve oito tipos de TGD:

Autismo Infantil, Autismo Atipico, Sindrome de Rett, Transtorno Desintegrativo da
Infancia, Transtorno com Hipercinesia associada a Retardo Mental e Movimentos
Estereotipados, Sindrome de Asperger, Outros Transtornos Globais do
Desenvolvimento e Transtornos Globais do Desenvolvimento Nao Especificados.

Ja a versdo do DSM-IV-TR para o Portugués brasileiro, de acordo com Khoury et al.
(2014, p. 8) “apresenta cinco tipos clinicos na categoria TID: “Transtorno Autista, Transtorno
de Rett, Transtorno Desintegrativo da Infancia, Transtorno de Asperger’ e Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento sem Outra Especificagdo”.

Assim, as mudancas expressivas nos critérios diagndsticos de autismo se deram
porque

O DSM-5 agrupou e incluiu quatro das cinco categorias dos TID do DSM-1V na
condicdo de Transtorno do Espectro do Autismo (TEA). S&o elas: Transtorno
Autista, Transtorno Desintegrativo da Infancia, Transtorno de Asperger e Transtorno

7 O Transtorno de Asperger de acordo com 0 DSM-IV-TR, “é apresentado como um transtorno que ocasiona de
leves a graves prejuizos na interacdo social, restricdo de interesses e atividades, adesdo aparentemente inflexivel
a rotinas e rituais, alteragéo da prosddia (entonacéo da fala) e comportamentos repetitivos. Uma diferenca clinica
que existe entre o Transtorno de Asperger e o Transtorno Autista é que, nesse Ultimo, geralmente tém sido
identificados atrasos de linguagem e atrasos expressivos nas habilidades cognitivas e de autocuidado,
diferentemente do que ocorre em pessoas com Transtorno de Asperger. (KHOURY et al., p.11).
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Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificagdo (DSM-5, 2014, p. 11).

Lembrando que “de acordo com o DSM-5, esses transtornos nédo terdo mais validade
em termos de condicBes diagnosticas distintas” (DSM-52014, p. 11, grifos nossos) e
passardo a ser considerados no mesmo espectro do autismo. Ja o transtorno de Rett, ndo foi
considerado “como um dos TEA, mas como uma doenga distinta”. (DSM-5, 2014, p. 11).
Ainda esclarecendo, os autores do DSM-5 (2014, p. 9, grifo nossos) afirmam:

Embora os manuais de classificacdo diagndstica anteriormente citados utilizem os
termos TGD e TID, ha mais de 20 anos que os estudos sobre o autismo utilizam o
termo Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) para se referir a apenas trés
transtornos relacionados aos TGD ou aos TID, que sdo o Transtorno Autista, 0
Transtorno de Asperger e o0 Transtorno Global ou Invasivo do Desenvolvimento
Sem Outra Especificacdo. Ou seja, nem todos os transtornos classificados como
TGD ou TID no DSM-IV e na CID-10 sdo considerados na categoria diagnostica
dos TEA. Assim, o Transtorno de Rett e o Transtorno Desintegrativo da Infancia
ndo fazem parte desse espectro.

Dessa forma, o DSM-5 redefine alguns critérios diagndsticos referentes aos
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento, afirmando que:

Individuos com um diagndstico do DSM-IV bem estabelecido de transtorno autista,
transtorno de Asperger ou transtorno global do desenvolvimento sem outra
especificacdo devem receber o diagndstico de transtorno do espectro autista.
Individuos com déficits acentuados na comunicacgdo social, cujos sintomas, porém,
ndo atendam, de outra forma, critérios de transtorno do espectro autista, devem
ser avaliados em relacdo a transtorno da comunicacao social (pragmatica). (DSM-
5, 2014, p. 51, grifos nossos).

O Manual (DSM-5) recomenda, ainda, que essa avaliacdo deve especificar se esses
déficits sdo: “Com ou sem comprometimento intelectual concomitante; Com ou sem
comprometimento da linguagem concomitante; Associado a alguma condicdo médica ou
genética conhecida ou a fator ambiental; [...] Associado a outro transtorno do
neurodesenvolvimento, mental ou comportamental; [...] Com catatonia® [...]”. (DSM-5, 2014,
p. 51).

Khoury et al. (2014, p. 6) afirmam que ha grande variabilidade na apresentacdo dos
Transtornos do Espectro Autista - TEA, tanto com relagcdo aos prejuizos em interacdo social,
comportamento e comunicacdo, quanto no tocante ao grau de eventual comprometimento
intelectual, estimando-se em “cerca de 50% das pessoas com TEA que apresentam algum
grau de deficiéncia intelectual”

O DSM-5 define como caracteristicas diagndsticas essenciais do transtorno do
espectro autista, o prejuizo persistente na comunicacdo social reciproca e na
interagdo social como critério A e padres restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades, como critério B, definindo, ainda, que ‘esses sintomas estdo
presentes desde o inicio da infancia e limitam ou prejudicam o funcionamento diario
(Critérios C e D)’ (DSM-5, p. 53).

Segundo o DSM-5 (2014, p. 53, grifo dos autores), o estagio em que 0 prejuizo
funcional se evidencia pode variar de acordo com caracteristicas do individuo e seu ambiente.
Assim, “as manifestagdes do transtorno também variam muito dependendo da gravidade da

8 Catatonia refere-se a forma de esquizofrenia que se caracteriza pela alternancia de periodos de passividade e de
excitacdo repentina. (FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Dicionario do Aurélio Online. Disponivel em:
http://dicionariodoaurelio.com/catatonia. Acesso em 20 de Janeiro de 2016).
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condigdo autista, do nivel de desenvolvimento e da idade cronoldgica; dai o uso do termo
espectro”.

Em se tratando da caracterizagdo do Transtorno do Espectro Autista, 0 DSM-1V
considerava as dificuldades em trés areas do desenvolvimento (prejuizo de linguagem; déficits
sociais; comportamentos estereotipados ou repetitivos) e na atual versdo (DSM-5) considera-
se 0 comprometimento em apenas duas areas: a comunicacdo social e os déficits e
comportamentos fixos ou repetitivos. Para Piel et al. (2014, p. 2) “desconsiderando, por
exemplo, apenas o atraso na linguagem como um critério diagnéstico”.

De acordo com Marinho e Merkle (2009, p. 6087) o autismo caracterizado por Leo
Kanner tornou-se um dos desvios comportamentais mais estudados e debatidos e que “teve o
mérito de identificar a diferenca do comportamento esquizofrénico e do autismo” o que se
considera relevante por conta do carater biologizante e com certa carga de pejoratividade e
preconceito que reveste a tematica da esquizofrenia®.

Com relacdo a identificacdo de uma crianca autista Riviére (1995, apud OLIVEIRA,
2011, p. 17) afirma que os passos descritos a seguir, levam a suspeita de que se pode estar
perante um caso de autismo: a crianca € passiva, alheia a0 meio em que esta inserida e pouco
sensivel as pessoas e aos objetos que a rodeiam. Inicialmente, os pais podem interpretar esses
sinais como fatores temperamentais, mas também podem suspeitar de surdez. As a¢cdes vao-se
tornando cada vez mais limitadas e a comunicagao apresenta-se comprometida ou ausente.

Para a Bosa (2002, p. 23, grifos da autora), Kanner constatou, na observacdo de um
grupo de criangas com sintomatologia comum, uma inabilidade no relacionamento
interpessoal, pela qual as distinguia de patologias como a esquizofrenia, sendo que,

[...] tal comprometimento fazia-se evidenciar pela dificuldade em adotar uma atitude
antecipatéria que assinalasse ao adulto a vontade de ser pego no colo (ex.: inclinar o
rosto, estender os bracos e ap6s, acomodar-se ao colo); um ‘fechamento autistico
extremo’, que levava a crianga a negligenciar, ignorar ou recusar tudo o que vinha
do exterior. (BOSA, 2002, p. 23).

O atraso na aquisicdo da fala e o ndo uso comunicativo da mesma foi outra
caracteristica observada por Kanner, para quem, segundo id. (2002, p. 23, grifos da autora),

[...] a linguagem n&o era utilizada enquanto instrumento para receber e transmitir
mensagens aos outros, dotadas de sentido, sendo que trés das criangas permaneciam
“mudas” até aquela data. A fala consistia principalmente de palavras para nomear
objetos, adjetivos indicando cores, o0 alfabeto, cances, listas de animais, nomes de
pessoas importantes; frases provenientes de poemas ou fragmentos de frases
aprendidos de cor, combinacBes de palavras ouvidas e repetidas como um
‘papagaio’.

Para Bosa (2002, p. 23), Kanner também identificou que as criancas autistas tinham
dificuldades em atividade motora global contrastando com uma surpreendente habilidade na
motricidade fina, evidenciada, por exemplo, na habilidade para girar objetos. Apresentavam,
ainda, “insisténcia obsessiva na manutencao da rotina, levando a uma limitagdo na variedade
de atividades espontdneas” o que pode ser considerado uma das caracteristicas-chave do
autismo. (p. 23).

Algumas das caracteristicas consideradas essenciais do Transtorno Autista de acordo
com o DSM-IV, também, € a presenca de um desenvolvimento acentuadamente anormal ou

9 Segundo Suplino (2005, p. 18) o termo esquizofrenia “serve para designar uma psicose endogena, que se
caracteriza pela apresentacdo de sintomas patologicos especificos tais como: sonorizagcdo do pensamento,
audicdo de vozes em forma de didlogo; alucinagdes visuais, olfativas gustativas e cinestésicas [...]".



14 NOVA REVISTA AMAZONICA - VOLUME X - N° 02 - NOVEMBRO 2022 - ISSN: 2318-1346

prejudicial na intera¢do social e na comunicacao, juntamente com um repertorio marcante de
restricdo de atividades e interesses. As manifestacfes do transtorno variam bastante, por
depender do nivel de desenvolvimento e idade cronolégica do individuo.

Reiterando, Khoury et al. (2014, p. 9, grifos dos autores), fundamentados no DSM-1V-
TR, afirmam que:

[...] o Transtorno Autista (TA) se caracteriza por um quadro clinico em que
prevalecem prejuizos na interagdo social, nos comportamentos ndo verbais (como
contato visual, postura e expressdo facial) e na comunicacéo (verbal e ndo verbal),
podendo existir atraso ou mesmo auséncia da linguagem. Pode haver, também,
ecolalia e uso de linguagem estereotipada.

Para id. (2014, p. 9), as pessoas com o0 Transtorno Autista apresentam: dificuldades no
estabelecimento de relacdes sociais, preferindo atividades mais solitérias; dificuldades sociais
para compartilhar interesses e iniciar ou manter interagcdes sociais e dificuldades em
compreender expressoes faciais de sentimentos e afetos. Afirmam que nelas sdo observados
comportamentos estereotipados “(como bater palmas ou flapping — movimentar os bracos
como que batendo asas), os interesses sdo limitados, e ha dificuldade em mudar rotinas,
dentre outras alteracdes”.

E importante considerar, ainda, a afirmacdo de Bosa (2002) a partir dos estudos de
Kanner, de que o medo de mudancas faz parte das caracteristicas da pessoa com autismo; as
criancas autistas ndo se identificam com situacfes em que algo € modificado, mesmo que em
pequenos detalhes. Por isso, a importancia em se manter uma rotina, com 0s mesmos objetos
e com poucos barulhos, pois 0os medos e as fortes reacdes a ruidos e objetos em movimento,
objetos quebrados ou incompletos, as repeti¢es nas atividades, chegando a rituais altamente
elaborados, o brinquedo estereotipado e privado de criatividade e espontaneidade, a
introducdo de novos alimentos, provém desse medo de mudanca. (BOSA, 2002, p. 24).

Quanto a incidéncia, estudos revelam que o autismo € mais frequente nos meninos do
gue nas meninas, numa proporc¢édo de trés para um. De acordo com Khoury et al. (2014, p. 9)
“h4 risco maior de ocorréncia desse transtorno entre irmaos de pessoas afetadas”. E possivel
comprovar, a partir de Khoury et al. (2014, p. 6) a percepcdo do aumento significativo de
casos de autismo que vem ocorrendo nos ultimos anos, quando os autores afirmam que,

Criancas e adolescentes com um dos Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)
tém sido identificados com maior frequéncia do que ocorria até poucos anos atras.
Estima-se, atualmente, que a prevaléncia seja de um individuo afetado em cada 100
pessoas, aumento significativo em relagdo as taxas observadas ha algumas décadas.
O aumento da identificacdo ocorre, possivelmente, porque essas condi¢des sdo mais
conhecidas atualmente e porque os critérios diagnosticos sdo mais abrangentes.

Para Fernandes (2010, p. V) “estudos epidemioldgicos sugerem taxas de
Transtorno Autista de 5 casos por 10.000 individuos [...]”. Embora ndo tenha sido identificada
uma etiologia especifica, estudos sugerem a presenca de alguns fatores genéticos e
neurobiolégicos que podem estar associados ao autismo, tais como anomalia anatdémica ou
fisiolégica do sistema nervoso central (SNC).

Em suas pesquisas Kanner (1943) fez observagdes das familias das criangas autistas
que observara e destaca que entre 0s denominadores comuns a essas familias estavam “os
altos niveis de inteligéncia e sociocultural dos pais, além de uma certa frieza nas relagfes, nao
somente entre os casais, mas também entre pais e filhos” (BOSA, 2002, p. 25), destacando
aspectos obsessivos do ambiente familiar por meio de detalhes de relatérios e diarios.

Para Bosa (2002, p. 25), Kanner “j4 questionava a natureza causal entre os aspectos
familiares e a patologia da crianga” afirmando que a questdo que se coloca é saber se, ou até
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que ponto, esse fato contribuiu para o estado da criangca. O fechamento autistico extremo
dessas criangas, desde o principio de suas vidas, torna dificil atribuir todo este quadro
exclusivamente ao tipo de relagdes parentais precoces de nossos pacientes (KANNER, 1968,
apud BOSA, 2002, p. 250).

Por isso, a tendéncia atual é admitir a existéncia de multiplos fatores como causas para
o autismo, dentre as quais, “fatores genéticos e bioldgicos”, segundo Portolese et al. (2014, p.
2-3) que afirmam, também:

Inicialmente os estudos consideravam o transtorno como resultado de dindmica
familiar problemaética e de condi¢des de ordem psicolégica alteradas, hip6tese que se
mostrou improcedente, considerando que em alguns casos, o transtorno ocorre t&o
precoce que ndo haveria tempo para a interferéncia do ambiente a respeito da
crianca.

Apesar de ndo haver cura para 0 autismo, uma crianca autista pode ter diminuidas
algumas limitagcGes que lhe sdo associadas, porém, continua autista “para toda a vida”
(FERNANDES, 2010, p. V). Para Fernandes (2010) de acordo com o grau de
comprometimento, a possibilidade de o sujeito autista desenvolver a comunicacao verbal, a
integracdo social, a alfabetizacdo e outras capacidades, dependera da intensidade e adequacao
do seu tratamento, bem como da intervencdo pedagdgica mais adequada as suas
caracteristicas, tendo em vista o desenvolvimento de suas potencialidades.

2 EDUCACAO DA CRIANCA COM AUTISMO: ALGUNS DESAFIOS

A literatura sobre a historia da Educacdo Especial e sobre a escolarizacdo de criancas
com deficiéncia tem enfatizado “a expressiva participacdo das familias nas conquistas de seus
direitos, de suas dificuldades ¢ dores” (SERRA, 2010, p. 41). Para a autora, 0s avangos nas
politicas pablicas e a criacdo de instituicdes foram conquistas que se deram por meio das lutas
das familias, as quais “[...] ndo encontrando espacos na sociedade que pudessem abrigar,
tratar e educar seus filhos, acabaram por criar alternativas isoladas como, por exemplo a
Associacdo dos Amigos dos Autistass/AMA, fundada no estado de Séo Paulo para atender
pessoas com autismo tanto em terapias quanto na escolarizacdo” (SERRA, 2010, p. 41).
Ainda nesse sentido, foi inaugurada em Cascavel-PR, em junho de 2020 a Clinica Escola do
Transtorno do Espectro Autista — CETEA, com o0 objetivo de também promover a
escolarizacdo das pessoas com TEA para sua inclusdo na rede regular de ensino e atender as
suas necessidades na area da saude. (CETEA, 2020).

Quanto ao recebimento da noticia de que se tem um filho com deficiéncia, existem
varias maneiras de se recebé-la, mas, quando se trata de um caso de autismo, segundo Serra
(2010, p. 43) “a familia descobre com a convivéncia, de uma forma progressiva e dolorosa e,
normalmente, pela auséncia do desenvolvimento normal”. A autora ressalta, ainda, que a
forma como se anuncia e como é recebida a noticia, é determinante para o desenvolvimento
da crianga. Assim, “um especialista pode anunciar a deficiéncia enfatizando as limitagdes ou
as potencialidades do sujeito, e é claro que isso interfere no investimento que a familia fara no
filho deficiente e na forma como o tratard” (SERRA, 2010, p. 43).

Nas criangas com autismo a auséncia de troca afetiva e de comunicagdo parece ser
uma das maiores dificuldades, tendo em vista que uma das caracteristicas significativas das
criangas autistas €, segundo Serra (2010 p. 46) a “[...] dificuldade especifica para entender
varios dos sentimentos humanos. Eles aparentam ndo ter sentimentos, mas, na verdade, esse
comportamento parece ser resultante de inabilidade cognitiva”

Afirmando que a escola € o espaco social que pode dividir com a familia a
responsabilidade de educar, ja que “[...] favorece uma certa transitoriedade entre as diferencas



16 NOVA REVISTA AMAZONICA - VOLUME X - N° 02 - NOVEMBRO 2022 - ISSN: 2318-1346

individuais e as necessidades do grupo, oferecendo ao individuo oportunidades de
comportamentos mais socializadores” (SERRA, 2010, p. 47), a autora afirma, ainda, que a
familia pode colaborar de maneira especial para o desenvolvimento da crianga com autismo
na escola, quando fornece aos profissionais, informacdes sobre as formas de comunicacéo da
criancga e, que, a matricula da crianga com autismo na escola:

[...] pode trazer alteragcbes no seio familiar, na medida em que a crianca estd
frequentando mais um grupo social e tendo a oportunidade de conviver com as
outras criangas. Os pais, por sua vez, passam a conviver com outros pais nesse novo
universo e a acreditar nas possibilidades de desenvolvimento e aprendizagem
sistematica de seus filhos (SERRA, 2010, p. 47).

Assim, a pratica pedag6gica com os alunos com TEA necessita ser um trabalho
planejado e dirigido de maneira intencional, com uma mediagdo que precisa ser qualificada,
sendo que, para que ocorra a aprendizagem do aluno, faz-se necesséario conhecer as
peculiaridades gerais do TEA e as especificidades do aluno decorrentes do transtorno.
(STEPANHA, 2017).

A ideia de que o filho autista ndo é capaz de realizar determinadas tarefas, pode ser
substituida, de acordo com Serra (2010 p. 47), por “esperangas conscientes e investimentos no
desenvolvimento da crianga”, pois a escola é o espac¢o social que pode dividir com a familia a
responsabilidade de educar, ja que “[...] favorece uma certa transitoriedade entre as diferencas
individuais e as necessidades do grupo, oferecendo ao individuo oportunidades de
comportamentos mais socializadores”

Sendo a escola o lugar por exceléncia para a educacao formal da crianca autista, assim
como para todas as criangas com deficiéncia, ¢ fundamental refletir que no Brasil atual as
politicas voltadas as pessoas com deficiéncia (entre elas o autismo) tém se pautado pela
defesa incondicional da inclus&o social, inclusive no &mbito das politicas educacionais. Dessa
forma, as escolas comuns tém tido o desafio constante de receber e atender, de forma cada vez
mais qualificada, esses alunos. Para tanto, os sistemas de ensino e as universidades necessitam
formar os professores no sentido da aquisi¢do de conhecimentos sobre como lidar com esses
alunos em sala de aula, no que diz respeito aos procedimentos pedagdgicos e a como
conduzir-se frente aos problemas comportamentais frequentemente presentes no caso das
criangas com transtorno do espectro autistal®. Essa formacdo poderia ocorrer por meio do
desenvolvimento de estudos, levantamentos, debates e praticas pedagogicas, bem como
promogao de cursos, simpdsios, seminarios e outros eventos.

Para a efetivacdo dessas politicas de formacdo de professores para a Educacao
Especial, estdo as Diretrizes da Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectro Autista, instituidas pela Lei n°. 12.764/12, art. 2°, inciso VII, na qual
se busca assegurar “o incentivo a formagao e a capacitagao de profissionais especializados no
atendimento a pessoa com transtorno do espectro autista, bem como a pais e responsaveis”
(BRASIL, 2012b).

Com relacdo as reais necessidades especiais dos alunos com autismo,

Pimentel (2013 p. 2) ressalta que essa crianga deve preferencialmente receber atendimento
educacional especializado (AEE) na rede regular de ensino, mas que, na realidade, ndo sao
todas as criangas e adolescentes que podem ter esse atendimento especializado em salas
comuns. Ressalta, ainda, que o ideal seria que cada crianca fosse avaliada individualmente por
equipes especializadas (multidisciplinares), pois existem casos de alunos com

10 A despeito da defesa incondicional que temos sobre a inclusdo de todos os alunos nas salas comuns, vale
lembrar a afirmag8o de Khoury et al. (2014) de que “nos casos em que os prejuizos presentes sdo acentuados,
nem sempre a inclusdo em sala de aula regular serd a melhor solugdo, e, para esses individuos, classes ou mesmo
escolas especiais ainda devem ser preferidas”. (p. 67)
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deficiéncia/necessidades educacionais especiais que se adaptam bem frequentando salas de
aula comuns, mas em salas menores e com suporte; ja, outros, se adaptam melhor as escolas
especiais, de acordo com as caracteristicas de cada individuo. Apoiada em Vasquez e Batista
(2002), Pimentel (2013) afirma que “a escola é importante para o desenvolvimento de
criangas com DEA!!, de forma que a educagio pode se transformar em uma ‘ferramenta’ a
favor do desenvolvimento global destas criangas”(PIMENTEL, 2013, p. 3).

Segundo Pimentel (2013), Serra (2004) procurou verificar se 0s comportamentos de
uma crianca com DEA podem se transformar com a incluséo da crianga em escola regular; o
resultado mostrou que muitos foram os beneficios da inclusdo escolar “pois a convivéncia das
criangas com necessidades especiais com as demais criancas pode colaborar com a promocao
de aprendizagens diversas.” (PIMENTEL, 2013, p. 3-4). Para Pimentel e Fernandes (2014, p.
173), a inclusdo escolar de criancas com DEA € algo possivel, desde que fundamentada no
conhecimento, garantindo 0s recursos necessarios e a clareza acerca do papel da escola e que
os professores com formacao especifica estdo mais preparados para a inclusao de alunos com
DEA do que aqueles sem essa formagéo.

A afirmacdo das autoras vem demonstrar a importancia do professor especializado em
Educagdo Especial para realizar um trabalho colaborativo que apoie os professores das
escolas regulares que recebem alunos com autismo ou com outras deficiéncias. Pimentel e
Fernandes (2014 p. 173) afirmam, portanto, que € necessaria uma “reforma aprofundada nos
cursos de formacdo, para que as pessoas por eles formadas possam, elas proprias, tornarem-se
agentes de mudanca na escola”, pois “o processo de inclusdo demanda, além de informagodes
técnicas, um espaco de cuidado emocional a esses profissionais”.

Em outro estudo, Pimentel (2013) cita Vasquez e Batista (2002), quando os autores
afirmam que “a escola € muito importante para o desenvolvimento de criangas e adolescentes
com DEA” e quando consideram “diante do debate atual, relativo a educabilidade dos sujeitos
com psicose infantil e autismo, que a escola e 0 educador sdo fundamentais para 0 processo
de insercdo social e constituicdo do sujeito; buscando, assim, contribuir para 0 movimento de
integragao escolar” (PIMENTEL, 2013, p. 7).

Ortiz et al. (2007, apud PIMENTEL, 2013, p. 9) ao analisarem a escolaridade e as
necessidades educacionais especiais de alunos com transtorno do espectro autista na visao de
professores dos ensino fundamental e médio, concluiram que Vvéarios aspectos precisam
melhorar para que a educacdo dos alunos autistas se torne mais efetiva, afirmando que “um
desses aspectos envolve uma rede especifica de apoio aos professores, a presenca de
monitores ou professores, adaptacdes curriculares e medidas para facilitar a comunicacéo e o
trabalho entre os profissionais envolvidos”.

E importante considerar que a crianca autista tem potencialidades que devem ser
desenvolvidas também no campo pedagdgico. H4 um novo olhar sobre a educacédo e aparece
um novo contexto que tem sido referenciado em declaracgdes, resoluces e normas que surgem
a partir de movimentos e eventos de organizacdes de e para pessoas com deficiéncia.

Segundo Milagre e Souza (2011) as escolas ndo estdo devidamente preparadas para
receber os alunos com necessidades especiais, porque faltam adaptacdo -curricular,
reformulacdo de critérios de avaliacdo e outras estratégias que possam contribuir para uma
melhor aprendizagem e desenvolvimento dessas criangas. Para as referidas autoras:

O autismo é um espectro que ndo ocorre por blogueios ou razdes emocionais como
insistiam os psicanalistas. Por ser um espectro, torna-se ainda uma questdo mais
incomoda ndo sO para quem diariamente lida com estas criangas, mas também para
outros técnicos, pela multiplicidade de diagnosticos associados (MILAGRE;

11 DEA — Desordem do Espectro do Autismo, segundo Pimentel (2013, p. 6). Termo equivalente a Transtorno
do Espectro Autista —-TEA.
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SOUZA, 2011, p. 23).

Para Milagre e Souza (2011), a oferta de educacdo formal para alunos com transtorno
do espectro autista, é feita sem nenhum preparo institucional e profissional para o professor.
Assim, ele precisa enfrentar um grande desafio, por sua falta de preparo e por desconhecer as
necessidades educacionais especiais desses alunos, tornando-se, assim, apenas um “cuidador”
deles.

Suplino (2005) ao explicar o conceito de Curriculo Funcional Natural (CFN) que trata
sobre uma proposta metodologica diferenciada para lidar com o transtorno do espectro autista,
explica que o termo “funcional” quer dizer aquilo que tenha algum significado para os alunos,
afirmando, também, que a proposta € ensinar-lhes cuidados basicos para se desenvolverem
melhor e para adquirirem autonomia em tarefas simples, porém necessérias do cotidiano,
como, por exemplo, tomar banho e escovar os dentes.

As habilidades funcionais s3o, portanto, “todas as habilidades necessarias para viver a
vida de uma forma exitosa. Incluem-se neste conjunto desde as habilidades mais bésicas até
as académicas, como ler e escrever”. (SUPLINO, 2005, p. 35). A autora afirma que, por ser
objetivo do Curriculo Funcional Natural, “tornar os alunos independentes e produtivos, tendo
como alvo inseri-los, um dia, no mercado de trabalho, passaram a compor o curriculo desse
aluno objetivos como: olhar para as pessoas que lhe falam; despedir-se; pedir ajuda”.
(SUPLINO, 2005, p. 35).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir de 2012, uma década atras, trés importantes mudancas ocorreram em
relacdo ao autismo. A primeira, o surgimento no Brasil da lei n® 12.764/12 (Lei Berenice
Piana); a segunda, em 2013, com a publicacdo do DSM-5 trazendo adequacdes relevantes
no diagndstico do autismo e a terceira, com a nova edi¢do da CID-11 que entrou em vigor
no dia primeiro de janeiro de 2022. A lei n® 12.764/12 veio garantir os direitos das
pessoas que apresentam autismo, um transtorno mental agora denominado como
“Transtorno do Espectro Autista - TEA”. Com essa lei as pessoas com autismo tém
garantidos os mesmos direitos das demais pessoas com deficiéncia, incluindo o apoio as
suas familias. Dentre as conquistas para as pessoas com autismo no meio escolar, houve
o avango de se ter um ‘“acompanhante especializado”. No entanto, como o texto da
referida lei1 (BRASIL, 2012b) nao especifica a formagao desse “acompanhante”, para que
possa apoiar, com qualidade, o trabalho pedagdgico com os alunos autistas, recomenda-se
que ele tenha a formacédo de professor e, como menciona a lei, seja especializado e, se
possivel, essa especializacdo seja em Educacdo Especial. Referenda essa recomendagéo o
curriculo da rede municipal de Cascavel-PR (CASCAVEL, 2008) ao afirmar:

Para ensinar o individuo com TGD, na perspectiva tedrica assumida, € preciso que o
professor seja uma pessoa especializada, bem preparada, técnica e
emocionalmente, instrumentalizada para possibilitar, permanentemente, a elaboragéo
de ac¢Bes adequadas (CASCAVEL, 2008, p. 115, grifos nossos).

A partir de maio de 2013, com a publicacdo da quinta edicdo do Manual
Diagnostico de Transtornos Mentais - DSM-5 ocorreram mudangas consideradas
expressivas nos critérios de diagnéstico do autismo, no sentido de que esse transtorno
passa a integrar, agora, uma nova categoria diagnostica, a dos Transtornos do Espectro
Autista — TEA. Em anos recentes observa-se um crescente niumero de diagnosticos de
autismo, bem como uma maior participacdo das familias (que tém, inclusive, se
organizado em associagdes) na procura de apoio para seus filhos autistas, especialmente
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na area da educacéo. Assim, o desafio que as escolas comuns tém tido é o de receber os
alunos com autismo e de lhes oferecer uma educacdo qualificada que lhes permita
maiores oportunidades de aprendizagem dos conteudos escolares, o0 que pode
potencializar suas possibilidades de inclusédo social e escolar.

A despeito da defesa incondicional que se deve fazer pela inclusdo de todos os alunos
nas salas de aulas comuns, vale lembrar a afirmacdo de Khoury et al. (2014 p. 67) de que “nos
casos em que 0S prejuizos presentes sdo acentuados, nem sempre a inclusdo em sala de aula
regular serd a melhor solucéo, e, para esses individuos, classes ou mesmo escolas especiais
ainda devem ser preferidas”, 0 que se caracteriza como um tema polémico no ambito das
familias e das escolas, tendo em conta que a inclusdo escolar € direito constitucional do aluno
com deficiéncia (inclusive com TEA) a partir da Convencéo sobre os Direitos da Pessoas com
Deficiéncia (BRASIL, 2012a) e da Lei Brasileira de Inclusdo/Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia (BRASIL, 2015).

Para tanto, os sistemas de ensino e as universidades necessitam formar os professores
no sentido da aquisi¢éo de conhecimentos sobre como lidar com esses alunos em sala de aula,
no que diz respeito aos procedimentos pedagdgicos e a como conduzir-se frente aos
problemas comportamentais frequentemente presentes no caso das criangas com transtorno do
espectro autista. Essa formacdo poderia ocorrer por meio de disciplinas e topicos de estudo
organizados formalmente em cursos de graduagdo e pds-graduacdo, e também pelo
desenvolvimento de estudos, levantamentos, debates e praticas pedagogicas, bem como
promocao de cursos, simpdsios, seminarios e outros eventos.

Portanto, podemos dizer que este trabalho nos convida a construcdo de préaticas
pedagogicas que respondam aos desafios encontrados no cotidiano escolar. A atencdo passa a
ser voltada ao sujeitos com TEA e suas possibilidades no processo de desenvolvimento e
aprendizagem. Tal movimento contribui para a formagdo de seres humanos autbnomos no
exercicio pleno de sua cidadania, respeitando suas conquistas historicas.
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