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RESUMO

7

Esta pesquisa é resultadosdagimeiras agOes decorrentes denvénio firmadoentre a
Universidade Presbiteriana Mackenzie (URMBrograma de Pégraduacao em Disturbios do
Desenvolvimento e 0 municipio de Embu das Artes/SPesquisateve como ojetivos:
descrever a e analisatocumentossobre a politica de Educacdo Especial inclusiva do
Municipio, o perfil clinico e a funcionalidade de 102 alunoem Transtornado Espectro
Autista(TEA) matriculadosem outubro de 201 haEducacéorifantil, Ensino Fundamental e
escola especialadado Municipio; conhecer e analisar o perfil profissional das 23 professoras
que atuam nas Salas de Atendimento Educacional Especializado (SAED). A abordagem
metodoldgica da pesquisa € quantitatjualitativa tendose utilizado os seguintes
instrumenos: Protocolo de Avaliacdo de Escolares com Deficiéncia IntelectueEDb;
Protocolo dinico para qualificar o diagnostico de TEgegundo os especificadores do DSM

5; Questionario da Associacao BrasilelmEmpresas de Pesquisa (ABEP). Para aplichgsio
instrumentos, entre 2017 e 20X¥8ram realizadas 17 visitamm escolas/poloDentre os
resultados da invegtcéo, destacamos a existéncia de hibrido modelo de Educa¢éo Especial
no Municipioi segregadé inclusivo;9 das23professoraslaSAED ndoséaoesyecialistaem
Educacadespecial,o PlanoMunicipal de EducacaqPME) tem comoumade suasestratégias

a organizacaale um curriculo especializadgarao Municipio. A funcionalidadedosalunos
apresentotsecomprometidamas com ampla variacdo no eegpenho, com piores pontuagdes

das criancas da Educacdo Infantil; hd hiatos importantes entre a linguagem receptiva e
expressivalos alunosQuanto ao perfil clinico, asaracteristicas gerais seguasde amostras
similares: proporgdo de 4:1 entre menir@sneninas; a maioria com comprometimento
grave,segundoos especificadores do DSH Ressaltse a relativgprecocidade emjue foi
estabelecido o diagnéstico, entre 3 e 4 anos de idade, sendo que a maioria dos casos pelo sistem
de saude do prépriaMunicipio. Como conclusdo do estudo assinalamos importante
comprometimento clinico e da funcionalidade dos alunosTdéin A articulagdo mais efetiva

entre as acoes dos professores do ensino regular e da SAED, e da equipe da area da saude e ¢
educacédo do Muaipio, devera contribuir paraelhor qualificagédo das intervengdes inclusivas

junto ao aluno com TEA.

Palavras-chave: Trangorno do Espectro Autista (TEARerfil de funcionalidade e clinico.

Inclusdo ecolar.Rede municipal densino.



ABSTRACT

This research is the result of the first actions resulting from an agreement senen
Mackenzie Presbyterian University (UPM) Postgraduate Program in Developmental
Disorders and the city of Embu das Artes /-38azil. The objective of the reseh was to
describe and analyze documents about the Inclusive Special Education policy of the
Municipality, the clinical profile and the functionality of 102 students with Autism Spectrum
Disorder (ASD) enrolled in October 2017 in Early Childhood Educatsimary Education

and specialized schools of the Municipality; and to know and analyze the professional profile
of the 23 teachers who work in the Specialized Educational Assistance Classrooms (SAED).
The methodological approach of the research is gasimg-qualitative, using the following
instruments: Protocol of Evaluation of Students with Intellectual Disability (PAEDI); Clinical
Protocol to qualify the diagnosis of ASD according to the RE&sbpecifiers; Questionnaire of

the Brazilian Association ofResearch Companies (ABEP). Considering the applied
instruments, in 2017 and 2018, 17 visits were made in schools/branches. Among the results of
the research, we highlight the existence of hybrid model of Special Education in the
Municipality - segregate& inclusive; nine of the 23 SAED teachers are not specialists in
Special Education; the Municipal Education Plan (PME) has as one of its strategies the
organization of a specialized curriculum for the Municipality. The functionality of the students
was conpromised, but with a wide variation in performance, with worse scores of children in
Early Childhood Education; there are important gaps between the receptive and expressive
language of the students. Regarding the clinical profile, the general charastéikiw those

of similar samples: a ratio of 4. 1 between boys and girls; the majority with severe impairment,
according to DSIVb specifiers. The relative precocity in which the diagnosis was established,
between 3 and 4 years old, is highlighted, béiregmajority of the cases by the health system

of the Municipality itself. As conclusion of the study we pointed out important clinical and
functional impairment of students with ASD. The most effective articulation between the
actions of regular teachesad SAED, and the health and education boards of the Municipality

should contribute to a better qualification of the inclusive interventions A8ID students.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder (ASD). Functional and clinical profile. School

inclusion.Municipal public schools.
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1. INTRODUCAO

Poucassao as investigacfes que envolvem a escolarizacdo inclusiva de alunos com
necessidades educacionais especlisE], especificamente dos alunos cdmmanstorno do
Espectro AutistaTEA). Numero importante desses estudos, cassinalado nditeraturg
apreenta limitacées em seus encaminhamentos metodoldgesisdo de casos, com poucos
participantes, quer tenham como objeto de estudo o atendimento educacional especializado
(AEE), as salas de recursos multifuncionais (SRM), ou mesmo a pratica doceraédsqpr
do ensino regular ou do professor especiali8ssim como sa@scassapesquisas que se
voltam a investigacdo de politicasppostas educacionais, estrutufarecionamentalasredes
municipais deensinodo pais e sobrea qualidade da Educac&sspecial inclusiva oferecida
Pesquisas nessa direcdo podem ter importante impacto em mudancas pontuais nas politicas
municipais de educacdo que visem melhoraden publicealvo da Educacdodpecial, em
conformidade com a legislacéo educacional brasd.

Considerando o aumento de matriculas desse aluno em escolas regulares municipais da
rede publica de ensino, é fundamental conhecer e avaliar quais tém sido os impactos da
escolarizacdo no desenvolvimento de alunos com TEA (GOMES & MENDES, 2010). E
importante obter dados acerca da inclusdo desses alunos nas diversas regides do Brasil para qu
se possa estabelecer um panorama geral acerca da inclusao. éBiBRIRO; MELO;

SELLA, 2017).

Assim, esta pesquisa tem como campo empirico a rede municgradide de Embu das
Artes, localizado na Grande &GRaulo, contando com o apoio de Se&retaria de Educacéo,
fato que denota seus anseios em contar com a comunidade académica para colaborar no

processo de inclusdo escolar do alunado com TEA.

As acodes da hiversidadePresbiteriana Mackenzi@PM) junto a rede municipal de
ensino de Embu das Artes/SP foram iniciadas em marco de 2017, por meio de reunides prévias,
organizacao de coleta de dados, capacitacéo de professores damedg@d do mesmo ano,
a parceria foi oficializada@om aassinatura de convénio, em junho de 2018, entre a Prefeitura
do Municipioi Secretaria Municipal de Educacdéioe a UPM, com foco na formacéao
continuada dos profissionais dducacao do Municipio, amparagla trés eixosprocesso de
ensino e aprendizagem; aspectos comportamentais e emocionais do aluioAcimkEs de

criangas com deficiéncia, incluindo o autismo.
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Esta investigacdo égeltado das primeiras acoea UPMno Municipio e seinsere na
l i nha de p e sdoumasda atenditnoehtd émi eduaagao, psicologia e saude: estudo
das politicas nacionais relacionadas a pessoas com deficiéncia, procedimentos especializados €
programas de at endi doePrograma pefddraduagiio een Distlrbios a d 0 ¢

do Desewmolvimento, ddJPM/Sao Paulo.

Estapesquisa voltoise ao mapeamento do servico oferecido pelo Municipio aos alunos

com TEA, com os objetivos gerais e especifipas seguem.
Objetivogeral

Mapear o alunado com Transtorno do Espectro Autista (atefylido pelaede municipal

de ensino de Embu das Artes/8R seus aspectescolares e clinicos;

Objetivos especificos

1. Conhecee analisadocumentoselativos gpolitica de Educac¢éo Especial inclusiva do
municipio de Embu das Arte&3P;

2. Analisar o perfil profissional dos professores que atuam nas Salas de Atendimento
Educacional Especializado (SAED);

3. Avaliar e analisaaspectos gerais da funcionaligados alunos com TEA, quanto a
atividade earticipacdo no ambito escolar;

4. Conhecemspectos gerais da salude dos alunos cof p& meio de dados fornecidos

por seugaisou responsaveis.

Nessa mesma linha de investigacdo,-seno estudde Baptista & Viegas (2016) sobre
a organizando da Educacéo Especial no Municipio de CachoeiRnheiGrande do Sul.
Respondendo aos documentos oficiais, a partir da Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL,1988), passando pela Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacao Inclusiva (BRASIL, 2008) e derivadoBe cr et o 6 5 7dkgoe $bré3q g u
atendimento educacional especializado, regulamergaragrafotnicodo art.60da Lei
no 9.394 de 20 de dezembro de 1996, e acrescenta dispositivo ao DecfefbBale 13 de
novembro de 20070, e Bede sobre @ eduddchd éspe0idl, 1o, (
atendi mento educaci onal e s p e kluniaipio consedju se d §
organizar e, hoje, além dsalas de recursos multifuncionais (SERYnta comos Centros de
Atendimento Educacional Especializado, crigdito as escolas regularesym programas

pedagogicos, recursos de educacao alternativa idaates socioeducativas especificas para


http://www.jusbrasil.com/topico/11686638/par%C3%A1grafo-1-artigo-60-da-lei-n-9394-de-20-de-dezembro-de-1996
http://www.jusbrasil.com/topico/11686667/artigo-60-da-lei-n-9394-de-20-de-dezembro-de-1996
http://www.jusbrasil.com/legislacao/109224/lei-de-diretrizes-e-bases-lei-9394-96
http://www.jusbrasil.com/legislacao/94366/decreto-6253-07
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atender as necessidades educacionais do alunado da Educacéo E3peuidbres vao além

da polémica sobre a politicea Educacdo Especial no Brasititam Mainardes (2006), para
quem a politica ndo € algo gest feitopara as pessoas e que os problemas devem ser
resolvidos no context@lguns pesquisadores, dentre outresltaramse a investigacédo de
redes municipais de ensino, como Plestsch (20B3ixada FluminenséMenezes (2012
Angra dos ReisLima e Laplane (2016) Braganca Paulist&Ribeiro,Melo & Sella (2017}

Maceio, cujos achados integram esta pesquisa.

Assim, ao investigar as a¢fes que vém sendo implementadas pelo municipio de Embu
das Artes /Sdo Paulo, almeja que os resultados daspguisa possam contribuir para o
aprimoramento de sua politica no campo da Educacdo Especial, com vistas a melhor
qualificacdo do processo de escolarizacao do aluno com TEAnatijulana escola regular
do Municipio tem sido crescente, fajoe tem aaaetado preocupacdes da Secretaria de
Educacdo, dos professores e de toda equipe escolar envdlinuga-se, assim, que 0s
resultados da pesquisa possam servir de fonte de dados e de reflexdes para todos os envolvido:
com ainclusédo escolar dessa paecelo alunadaom necessidades educacionais especiais
(NEE), subsidiando acdes que venham a oferecer melhores condicdeadimentoa esses
alunos bem como fortalecea parceria entre o Programa de&saduacédo em Disturbios do
Desenvolvimento, da Universidade Presbiteriana Mackenzie, e as Secretarias de Educacéo e
Saude do Municipio de Embu das Artes, materializando, por certo, a fungcdo académica de

conjugacéao de esifcos entre pesquisa e extensao, voltadas a comunidade mais ampla

Conforme a Gestdo Dindmica de Administracéo Escolar (GDAE) do Municipio, ho ano
de 2017, foram contabilizados 102 alunos com TEA matriculadd&sdoeacao Infantil, no
Ensino Fundamentalra escola especializada integrante da rede, com atendimento, no contra
turno escolar, pel€entro de Educacdo Especial daiitipio ou em Salas do Atendimento
Educacional ao aluno com deficiéncia (SAED), na propria unidade escolar ou em escolas da
regiao.

O presente trabalho faistruturado ersetecapitulos incluindo estaintroducéo Os trés
capitulos iniciais trazem as bases teoricas do estudegundaapitulotracaum panorama
geral dos Transtornos do Espectro Autista, priorizando aspectos relativos a caracteristicas
funcionais dos individuos com TEA tanto do ponto de vista comportamental e de conaynicaca
quanto de interacfes said, e apresenta,ainda, questdes relativas avaliacdo da

funcionalidade e da incapacidade da pessoa com TEA, a partir do modelo biopsicossocial da
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Classificacao Interr@onal deFuncionalidadé CIF; o terceirccapitulo versa sobre osarcos
legais depoliticas publicas na areta Educacao $pecial, com enfogquna atual politicaal
inclusdo; o quarteapitulodedicase aquestbes afeita&escolarizacdo da crianca cargA.
Na sequéncia, tése & capituloginco e seistelativas a0 métodae a apresentacée analse
dos dadodevantados junto a rede municipal de ensino de Embu das Arte®@iRdoda

conclusaalo estudo.
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2. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)

O Transtorno do Espectro AutisfaEA) integrao grupo dosienominadogranstornos
do neurodesenvolvimento, de causas neurobioldgicas, defiidaitérios eminentemente
clinicos,e i e ntiguistorhoa antes chamados de autismo infantil precoce, autismo infantil,
autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autetipico, transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificacéo, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno de
Aspergeo. (APA, DSM-5, 2014, p. 97).

Tratase de um transtorno ndo degeneratomn alteracdes msentes em idades muito
precocs, tipicamente antes dos trés anos de idadgue se caracteriza por dificuldades ao
longo davida doindividuo nas habilidades sociais e comunicativas e nos comportamentos
repetitivos e interesses limitad@BOSA, 2006), com grande variabilidade intensidade e
forma de expressdo da sintomatologia nas areas que definem agwdstito (ZANON;
BACKES;BOSA, 2014).

A complexidadeem sido quadrpque pode apresentar inmpantes comorbidadescem
condicbes médicaassociadgexige abordagensultidisciplinares para fins de diagndstico e

subsequentes intervencdes educacionais e terapédicat) (O, 201).

Os quadros mérbidos que podem se apresentar associados aoori#mea 52 edicdo
do Manual Diagndstico e Estatésti de Transtornos Mémis i DSM-5, da Associacao
Americana de Psiquiatriasdo: deficiéncia intelectual; comprometimentos da linguagem
incapacidade de compreender e construir frases corretas do ponto de vista gramatical; sintomas
psiquiatricos A pr esent es e mpesseas,eam 4% coimh ddls odnaais transtornos
me n t aranstorno do déficit de atencdo com hiperatividadBAH); transtornos no
desenvolvimento da coordenacdo; de ansiedade; depressédo; dificuldades especificas de
aprendizagen leitura, escrita e amética.Saoimportantes comorbidades a serem levados em
conta no diagnosio e no prognstico das evolucdes individualacluemse, aindagondicdes
médicas,comoa fepi il ep®i bi,od do sono e constipa-
epilepsia, comaliagnéstico de comorbidade, esta associada a maior deficiéncia intelectual e
menor capaci dade v e fl@8p SchwartzinahiP2811, p21681) afirma que 1 (
A[...] algum tipo de manifesta-«o epilll®pti c
ou, em publicacdo mais recente, 0% dos casos (BRUNONIMERCADANTE;
SCHWARTZMAN, 2014, n.p.). Associa¢des com outras patologiasisdoe nt i émM c ad a
cerca de 30% a 65% dos individuos com TEA (SCHWARTZMAN, 2011, p. 123).
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E umtranstorno clinice etimologicamente heterogéneo, afirma Brunoni (2612) i
em 15% a 20% dos pacientes @musassao geneéticas, com sindromes cromossOmicas
associadgs 5% sédo de causas ambientafintercorréncias perinatai:sm especial a
prematuridade e o baixo peso ao ngs@&i% sao de etiologia multifatoriaPor ndo haver
triagem genética nos quadros com suspeita de TEA, afirma o genetszdstajmportante
utilizar diferentes instrumentos diagnosticos a fim de caracterizam@ige cognitivo
comportamental do paciente ipoi s, se o diagn-stico de TE.
uma desnecessaria profusdo de indicacdes de exames genéticos. Por isso 0 médico deve
conhecer os fundamentos clinicos dos TEA para estabelecargmi- st i ¢c 00, reco
critérios de inclusdo especificados na €ID e no DSMIV, e escalas de triagem para
sistematizar a pesquisa de sinais e sintorAagvestigacdo etiolégicasegundo o autor,
comporta seis fases com inicio na pré@avaliacdo, que inclui avaliacdo psiquiatricae
neuropsiquiatrica (determinagéo do quociente de inteligér@lg e ap6sp queele denomina
de 12 fase, que séo avaliacdes clinicas, morfolégicas, molecular, metabdlica e histérico de danos
do sistema nervoso central. &etiologia ndo for identificadzessa faseseguenoutrasetapas

de investigagdacomrealizagdo dexames especificos

[...] a quantidade de exames a serem solicitados depende da disponibilidade de cada
sistema de saude. No Brasil, SUS e salude comptameeparam os pacientes
radicalmente. No SUS garantir exame de cari6tipo e do X Fragil é o desafio atual. Na
salde suplementar a separacdo dos pacientes é feita pelo tipo de plano que a familia
possui. Existem planos que dificultam até a realiza¢cédo doeteanentar dos exames

genéticos [...](BRUNONI, 2014 n.p).
Temse, assimimportantelimite do sistema de sauteasileiro,que repercute no tardio
diagnostico e intervencdes subsequentescunho terapéutico e educacional, incluirndo

aconselhamentgenético as familias.

O TEA é apontadoomo o terceiro disturbio do desenvolvim@mais comum (GADIA;
TUCHMAN; ROTTA, 2004), com prevéncia que varia entre & 13 autistas para dez mil
individuos, conforme resultados de pesquesdizada por Fombonne (200@nvolvendal7
paises indices do Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2014) apontam
prevaléncia de 1 caso em cada 110 criangas e, em dados mais recentes, 1 caso em cada 6
criangas, sendo aproximadamente 1 enaeitimeninos e 1 em cada 189 meniSagundo a
Associacdo Americande Psiquiatrianos Estados Unidos e em outros paises, a estimativa é de
1% da populagéo, incluindo criangas e adultos; a prevaléncia é de quatro vezes mais no sexo
masculino do que no ii@nino; com mais propensao de presenca concomitante de deficiéncia
intelectual no sexo feminino (APASM-5, 2014, p. 101).
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Os critériosessenciaipara fins de diagnostiao TEA séo:(a) déficits persistentes na
comunicacdo e na interacdo socifth) padroes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades trés outros critérias(c) os sintomasse manifestanmo inicio da
infancig (d) prejuizo clinico significativo no funcionamento do individusocial, profissional
Oou em outas areas importantes da vigaesente (€) as perturbacdes ndo se explicam por
deficiéncia intelectual, embgreomo ja colocadopodeser comérbidaou por atraso global do
desenvolviment¢APA, DSM-5, 2014, p.94).

As manifestacdeslos déficits na comunicacao e interac@mcial sdo especificadas em
trés subcategorias oscomportamentosestritos erepetitives em quatro subcategoriagiie
caracterizamos quadros com TA, cujas manifestacbes dos prejuizedo variaveisem
intensidade, a depender deavidade do quadro, do nivel de desenvolvimento ediale
cronoldgica do individucg, aindafii r « o variar de acordo com as
doseu amhiientteden-»es, compensa-»es e apoio

pelomrenos em al guns contextoso (APA, 2014, p.

A avaliacdo das habilidades funcionais do individuo é componente essencial na
investigacdodiagndsticado TEA. O DSM-5 traz importante instrumento de avaliaghs
prejuizos funcionais do individuquemantém relacdo com a gravidade do quadro, e que pode
variar ainda a depender do contexto ou oscilar com o tempo. Os dominios a serem avaliados,
como proposto no Manual,eepartir das subcategorias abagdescritas, sdo classificados em

trésniveisdegravd ade a serem registradas pelo aval.

Y

substancialo (n2vel 3); fnAexigindo apoio sub
resultados avaliados devem ser tomados como referéncia para discussao ddqwiendetas
de intervencapessoais, portanto, individugisf. APA, DSM-5, 2014 p. 96).

Seguea descricdo doslesvios B desenvolvimentee os prejuizos funcionaisem

individuos com TEAem cada uma das subsgoriasacima referidaspor nos reproduzidas.

1 Déficits nareciprocidade socioemocionalariando, por exemplo, de abordagem
social anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa normal a
compartilhamento reduzido de interesses, emocgdes ou afetos. A dificuldade para
iniciar ou responder iateracdes sociais.

1 Déficits noscomportamentos comunicativos nao verbaigssados para interacao
social, variando, por exemplo, de comunicacdo verbal e ndo verbal pouco
integrada a anormalidade no contato visual e linguagem corporal ou déficits na
compreen&o e uso gestos, a auséncia total de expressfiessfe comunicacgéo
néo verbal.

1 Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentogariando,
por exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento para se adequar a
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contextos sociais diversos dificuldade em compartilhar brincadeiras
imaginativas ou em fazer amigos,usé@ncia de interesse por pares.

[...]

1 Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitiyps
ex., estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos ou girar objetadiagcol
frases idiossincraticas).

1 Insisténcia nas mesmas coisas, adesdo inflexivel a rotinas ou padrdes
ritualizados de comportamento verbal ou nao verbal(p. ex., sofrimento
extremo em relacdo a pequenas mudancas, dificuldades com transi¢des, padrdes
rigidos de pensamento, rituais de saudacdo, necessidade de fazer o mesmo
caminho ou ingerir ® mesmos alimentos diariamente).

1 Interesses fixos e altamente restritos que sdo anorre@&m intensidade ou foco
(p. ex., forte apego a ou preocupacdo com objetos incomuns, interesses
excessivamente circunscitou perseverativos).

1 Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por
aspectos sensoriais do ambien{p. e., indiferenca aparente a dor/temperatura,
reacao contraria a sons ou texturas especificas, cheirar ou tocar objetos de forma

excessiva, fascinagéo visual por luzes ou movime(@PA, DSM-5, 2014,
p. 94, grifo nossp

Na comunicacdo social, os déficiterbais e ndo verbais séo variaveis, a depender da
idade cronoldgica, nivel intelectual e capacidade linguistica do indivddiefatores como a
histéria de tratamento e apajae o individuo necessitiluitos individuos apresentadéficits
de linguagentaracterizados pdi a u s ° nci a , dtrasbvsand linghagent, eom@eensao
reduzida da fal a, fala em eco, (APMDOSMebgem e
2014 p. 9%; quandoh& presenca dEnguagem,sua manifestacdo s#a comumentesem
redprocidade socialO desenvolvimento, manutencdo e compreensao das relagdes sociais em
individuos com TEA devem ser avaliadievandese em consideracdo padrdes relacionados a
idade, género e cultura.

Os comportamentos comunicativafpicos que podem ser manifestagas individuos
com TEA segundo Saulnier, Quirmbachkdin (2011, p.165166),sao aecolalia imediatau
tardia, inversao promoinal, uso de palavras incomungspostapobre, dificuldadeem se
enggar em conversaseciprocas emodificacdo dos padrdes de linguagem oome o
interlocutor ou ambient®sindividuoscom fala fluente podem se utilizar de padrées incomuns
de entonacao fala cantada ou declamativémo inadequado para a fdldalar muito rapido
oudeformasilabadaNo canjunto, o perfil comunicativo desseslividuos € muito especifico,
sem um padrao unico de fala e linguaggogepodem variar amplamente.

A manifestacdo da comunicacdo ndo verbal € caracterizada pelo uso reduzido, ausente
ou atipicode contato visual, de expressodes faciais, de gestée aponta nadotraz objetos

para compartilhar o interesse com outros, com dificuldades para seguir o gesto de apontar ou o
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olhar indicador de outras pesspdsnotandgrejuizos na atencdo compardila, que € um
marco importanteadesenvolvimento da crianga, e que refaé capacidade para coordenar
atencao a um parceiro social e a um objeto ou a um evento de interesseogiuadquirida,
em paddes normais de desenvolvimengatre nove e 14 eses de idade, mas na crianga com
TEA ocorre por volta dos 17, 30 mesasdificuldades presites na atencdo compartilhada séo
indicadoesimportants para o diagndstico posterior do autisffeRAUJO, 2011, p.18R

Nas relagdes interpessoass dificulda@s observadgsodem se manifestar pelo resto da

vida do individuo, e estdo presentes desde muita cedo

Foi evidenciado que criancas autistas demostraram, entre 1 e 3 anos de idade, déficits
na postura antecipatoria, na intensidade de contato visuatpeportamentos de
atengéo compartilhada, em comportamentos afetivos e em respostas a fala; [...] com
2-3 anos de idade tendem a meios ndo convencionais para se comunicar, como pedir
alguma coisa manipulando a mdo de uma pessoa, mais do que usandadanigas

com TEA que ndo possuem meios verbais ou ndo verbais de expressdo podem, na
verdade, apresentar comportamentos pouco adaptativos (como, por exemplo,

autoagressao, heteroagressio e gritos aparentemente imoti(&RAL)LNIER;
QUIRMBACH; KLIN, 2011, p.165).

Dificuldades particularmente evidentes em criancas pequenas referammteresse
social i ausente, reduzido ou atipjcoanifestadopor rejeicdo aoutros, passividade ou
abordagens inadequadas qparecemagressivas ou disruptivagalta de jogo social e
imaginagdo compartilhados, como brincar de fingir e, posteriormente, insisténcia em brincar
seguindo regras muito fixaélteracdes significativas no brincaogem ser observad@no
primeiro ano de vidda criancae na primeira fasdessamportantesonquistado processo de
desenvolvimento infantil normal, quea crianga com TEAenvolve comportamenso
manipulatorie e exploraties com objetosrestritos e limitados a poucos objetognipulados
de forma ndo usuaicxomprometendo, assing desewmolvimento postgor do brincare,
consequentemente, o desenvolvimentbatslidades motorag,especialmentde capacidagk
cognitivas e sociaifARAUJO, 2011, p.183

No contexto de alteragdea dtividade do brincaratividades ludics, témse 0s prejuizos
nas brincadeiras do faz de conta, que € uasaedpressdes do jogo simboleprérequisito

para odesenvolvimento da linguagem.

Estudos sobre as habilidades comunicativas [...] introduzem, na analise do
desenvolvinento atipico, a interdependéncia entre a atividade Iidica e o
desenvolvimento da linguagem, abordada na literatura sobre o desenvolvimento tipico
da linguagem em que comportamentos ndo verbais [...] sdo considerados precursores

do desenvolvimento verbgPERISSINOTO, 2011p. 203.
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Prejuizosna capacidade de envolvimento com outros e compantiémio de ideig e
sentimentosou seja, a reciprocidade socioemocipsab evidentes em criangagnoresom
TEA, com pequena onenhuma capacidade de iniciareirsicbes soais e de compartilhar
emocoOes, commitacdode comportamentos redida ou ausenfedificuldades de imitagao de
movimentodaciais e de gestos, e imitacdo tardia de acbdes sobre objetos.

As manifestacbesomportamentaisdo caracterizadas pastereotipias eepeticoesge
apresentanse varidveisa depender da idade capacidadeslo individug assim como da

intervencao e apoiaguais e incluem:

estereotipias motorasimples(p.ex, abanar as maos, estalar os dedss repetitivo

de objetos(p. ex, girar moedas, enfileirar objetps fala repetitiva (p. execolalia,
repeti-«o atrasada ou imediata -®t@asipal av
mesmo, uso estereotipado de palavfemses ou padrdes de prosgdia Adesdo
excessiva aotinas e padrdes restritos de comportamentpodem ser manifestados

por resisténcia a mudancas (p. ex., sofrimento relativo a mudangas aparentemente
pequenas, como embalagem de um alimento favorito; insisténcia em aderir a regras;
rigidez de pensamento) oonpadrdes ritualizados de comportamento verbal ou

nao verbal (p. ex., perguntas repetitivas, percorrer um perimetragresses
altamente limitados e fixos no transtorno do espectro autista, tendem a ser anormais
em intensidade ou foco (p. ex., criapgguena muito apegada a uma panela; crianca
preocupada com aspiradores de @idyltoque gasta horas escrevendo tabelas com
horario). Algunsencantamentos e rotinaspodem estar relacionados a uma
aparente hiper ou hiporreatividade a estimulos sensorigisnanifestada por meio

de respostas extremadas a sons e texturas especificos, cheirar ou tocar objetos de
forma excessiva, encantamento por luzes ou objetos giratérios e, algumas vezes,
aparente indiferenca a dor, calor ou frio Reagfes extremas ou rituaisnvolvendo

gosto, cheiro, textura ou aparéncia da comida ou excesso de restricdes alimentares sédo
comuns, podendo constituir a forma de apresentacarmkiorno do espectro autista.

(APA, DSM-5, 2014, p98, grifo nossg.
Padrbes repetitivos e restritos de comportamentos, interesses e ativickatiésstarnse
no extremointeressegoor determinados assuntgsdendo dedicasede modo total ao estudo

de certos assuntaagssim comaolecionar determinados objetos

Este foco restrito de interesse aliado a excelente memdria visual que costumam
apresentar faz com que sejam considerados, por vezes, como individuos superdotados.
[ 1. Suaddificuldades de relacionamento e a peculiaridade na forma de se comunicar

sdovistas erroneamente, como proprias dos individuos superdofBBIJNONI;

MERCADANTE; SCHWARTZMAN, 2014 n.p).

Segundo os autoreB)dividuos com TEAdemonsramil f or t e apego “ s r o
fazer de sua vida e da vida dos familiares algo padronizado e repesteocapazes de pedir
comida porque e s,t Bao podisentirenn fame.dado a &pago a mtna,
podemreagir comcomportamentos ags&Vvos, e outros comportamentago compreendidos

pelos familiare$ fisimples mudanca de itinerarientativas de troca de roupas ou a colocagéao
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de um determinado objeto fora do local hab@u@kentra o interesse em partes de um objeto

i p o d e nbrintcanaodaras com uma das rodas de um carrinho, sem brincar com o carrinho
como seria de se esparafipodemficar imersos enmovimentos corporais repetitivosgirar

0 corpo, dar pulinhos, abares méaosflapping), passaas maos com os dedos entretdzena

frente dos olhos et Individuos com TEA, acrescentam os autores, tém como caracteristica
marcante grande inconsisténcia comportamental em tpaeesuas atividades e acdedN u m
momento ndo respondem aos estimulos auditivos podendo parecerpsuejdego depois,
reagirem de forma desproporcional a um pequeno ruido. Podem sofrer uma queda e n&o
reagirem a dor paréogo apoés, chorar quando alguém toca delicadamente em alguma parte de
seu corpo. (BRUNONI; MERCADANTE; SCHWARTZMAN, 2014, n.p.).

Aos prejuizos descritogue denotam atipico desenvolvimento e funcionamepiese
considerara possibilidade dagravamento do quadro se o individuo apresentar deficiéncia
intelectual associada ao TEAMuito embora pacientes com TEA possam funcionar tomlos
os niveis de inteligénciaté mesmaom inteligéncia acima da médigrca de 50% apresentam
algum grau de deficiéncia intelectadSCHWARTZMAN, 2011, p. 128)f(...] 20 a 35%
apresentam inteligéncia limitrefeormal (QIl entre 700 e menos de 5% e QI superior a
1 0 O(BRUNONI; MERCADANTE; SCHWARTZMAN, 2014, n.p.)

A deficiéncia intelectug{Transtorno do Desenvolvimentotélectual ¢ um transtorno
com inicio no periodo do desenvolvimento que inclui déficits funcionais, tateedtuais
quanto adaptativos, nos dominios conceitual, social e ppdRostanto, sao trés os critérios a

serem preenchidos para se diagnosticar o transtorno, quais sejam:

(a) Déficits em funcBes intelectuaiscomo raciocinio, solucdo de problemas,
planejamento, pensamento abstrato, juizo, aprendizagem académica e
aprendizagem pela experiéncia confirmados tanto pela avalia¢éo clinica quanto
por testes de inteligéncia padronizados e individualizados;

(b) Déficits em fungdes adaptativagiue resultam em fracasso para atingir padroes
de desenvolvimén e socioculturais em relagdoiddependéncia pessoal e
responsabilidade socigem apoio continuado, os déficits de adaptacao limitam
o funcionamento em uma omnais atividades diarias, como comunicagao,
participacdo social e vida independente, e em multiplos ambientes, como em
casa, ha escola, no local de trabalho e na comunidade;

(c) Inicio dos déficits intelectuais e adaptativosdurante o periodo do
desenvolvimento (APA, DSM-5, 204, p. 77 grifo nossp.

Para Klin (2006)muitas areas do funcionamento cognitd®pessoazom TEA sdo
frequentemente preservadas e, as vezes, exibem habilidades surpreendentes e até prodigiosas

Porém,
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Mesmo aqueles o inteligéncia méda ou alta apresentam um perfil irregular de
capacidades.A discrepancia entre habilidades funcionais adaptativas e
intelectuais costuma ser grandeDéficits motoresestao frequentemente presentes
incluindo marcha atipica, falta de coordenacéo e outros sinais motores anormais (p.
ex., caminhar na ponta dos péBhde ocorrer autolesaqp. ex., bater a cabeca,
morder o punho), eomportamentos disruptivos/desafiadoresdo mais comuns em
criancas eadolescentes com transtorno do espectro autista do que em outros
transtornos, incluindo deficiéncia intelectuatiolescentes e adultosom transtorno

do espectro autista sgwmopensos a ansiedade e depressdalguns individuos
desenvolvem comportamento tao semelhante acatatonia (lentificacdo e
ficongel amentod em meio a a-«o0), embora i
magnitude de um episédio cataténico. E possivel, porém, que individuos com
transtorno do espectro autista apresentem deterioracdtuad@nem sintomas
motores e um episédio catatbnico completo com sintomas como mutismo, posturas
atipicas, trejeitos faciais e flexibilidade cérea. O periodo de risccatdonia

comorbida parece ser maior nos anos de adolescénc(@®PA, DSM-5, 2014,

p. 99 grifo nossg.
Resultados de investigagaolreada por Saulnier, Quirmbach ilin (2011 p.163, em
estudo com duas amostras de pacientes com TEA, do sexo masculino, com 8 eeléitanos,
funcionamento gvidenciaramdiscrepancias surpreendentes entrénaslidades adaptativas
comparativamente as cognitivagie pareceranaumentar com o passar dos gri@s novas
habilidades adaptativas adquiridas pelos pacientes ndo se mostraram compativeis com o
aumento da idade @moldgica, apesar de terem apresentado ganhos adeguado

desenvolvimento cognitivoo.

E frequenteque individuos inseridos no espectro do autismo tenham grande
dificuldade para aplicar seus repertérios de habilidades em contextos diarios e
naturais, indpendentemente do nivel de habilidades ou de prejuizos que apresentem.
Na verdade, pesquisas tém demonstrado repetidamente quebdslades
adaptativas no Autismosdo muito inferiores as habilidades cognitivase que os

déficits mais significativos s&o sérvados no funcionamento soc(@AULNIER;
QUIRMBACH; KLIN, 2011, p. 163 grifo noss.

Do ponto de vista das consequéncias funcionais do HoAgrelacdes com 0s processos
de aprendizagem da crianga, essas aprendizagens podem ser comprometidas ou até mesmc
impedidas de ocorrer, dada a auséncia de capacidades sociais e de comunicacao; interferéncias
na alimentacao e no sono também podem ocomsisténcia em rotinas e avesssamudacas,
sensibilidades sensoriagsrnando os cuidados de rotina extremanente dificeis, como cortes de

cabelo, cuidados dentarios, por exemplo.

Em funcao de extremas dificuldades para planejar, organizar e enfrentar muaksigas,
como as discrep@ras entre suas capacidades adaptativas e capacidades cogmetivdas

(QI), o sucesso académico tende a ser impactado de forma negativa, mesmo paraadunos c
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inteligéncia acima da medi&sse perfil funcional tende a impactar negativamente na vida
aduta do individuo, pois a rigidez e continuas dificuldades de enfrentamento do novo nao
favorecem sua independéncia face as demandas do meio, mesmo para individuos com
inteligéncia preservada. (APRSM-5, 2014, p101).

Por sua vez, Brunoni, Mercadant&ehwartzman (2014, n.pgd f i r mam que @ Hc
centros de referéncia pode esperar quago préximo de 50% dos pacientes dewaquistar
um certo nivel de independéncia, principalmente porque os programas de intervencédo tém sido
estabelecidos ced antesd 0 s 24 me s e sstachdose] absind @ delevarttia do

diagnéstico precoce de casos com TEA.

De modo geral, podemos dizer que as estereotipias e o isolamento social tendem a
melhorar com o passar do tempo, e o0 adulto com autismo funciona, useakoemnt

os individuos com deficiéncia mental severa sem autismo, mas com linguagem mais
pobre, maior possibilidade de resolver problemas e menor interacdo social.

(SCHWARTZMAN, 2011, p. 107).

Pesquisadores tém investigadstratégias para identificar cormgsiranca o autismo no
primeiro ano de vida, pois fiAinda que al gun
de vida, os casos s6 costumam ser confirmados por volta dos 3 anos de idade, quando o cérebrc
ja atravessou uma das fases de crescimentoimais e n s o . E isso na me
(ZORZETTQ, 2011, p.20).Tem-se ainda, aprofundado investigagbesobre as causas
procedimentos de avaliacdo, diagnéstico, validacdosiruimentos de avaliacdo, estratégias

de intervencéde implicacdes do TEA

A importancia e beneficios do diagnéstico e intervencdo pres@aereiterados na

literatura.

Estudos sobre diagnéstico precoce tém demonstrado que o TEA pode ser
acuradamente detectado em criancas antes dos trés anos de idade. Tais estudos tem
enfatizadoa necessidade da estabilidade diagndstica precoce, a aplicabilidade de
instrumentos especificos para criangcas bem jovens, e 0 ajuste e a adaptabilidade dos
sintomas descritos pelo DSW IV a serem aplicados a criangas bem jovens.

(ARAUJO, 2011, p. 185).

A deteccdo precoce intervencdes subsequentes, segundo autora acima, podem
determinar prognosticos substancialmente melhores, como mais rapidez na aquisicdo de
linguagem, melhor desenvolvimento das interagbes com pessoas e mais facilidade no
funcionament@daptativo, dvorecedores dmplementacao de incluséa crianganos processos
de escolarizacdoOs objetivos dessas intervencogsjncipalmentepara individuoscom

prejuizos cognitivos importantes, deverdo ser propastosvistas anelhorar a comnicagao,
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as interacdes sociaisreduzir as alteracdes comportamentais, implementando aprendizagens e
independéncia nas atividades de vida difd@BRUNONI; MERCADANTE; SCHWARTZMAN,

2014, n.p.)A precocidade do inicio daintervencdeg fator fundamentgbara a melhoria do
quadro clinico e do desenvolvimento da criangee pode sepotencializado pela plasticidade

cerebral.

Os pais séo aliados importantesprecocedentificacdo do TEApois tendem a ser 0s
primeiros aperceber sinais de alteracGes desenvolvimento de sua criang@s primeiros
sintomas percebidos pelos pais de 32gz@plares com autismo foram investigapasZanon,

Backes &Bosa(2014 p. 25, econcluiramquefi c o mpr omet i ment os no de
linguagem foram os sintomasais frequentemente observados, porém os da socializacao foram
osmai S pr ecoc e me rdrremrandoachadodd autoos edtadedd idade média,

no geral, em que os primeiros sintomas foram percepelos paigoi 15,2 meses.

Durante a primeira infancia, mais especificamente ao longo do segundo ano de vida, os
sintomas do TEA costumam ser reconhecido, o que pode ocorrer antes dos 12 meses de vida se
os atrasos do desenvolvimento forem gravestrasos no desenvolvimento da liagem
acompanhado de falta de interesse em interagdes sociais ou interacdes sociais inE\ms
sintomas forem mais sutis poderao ser percebidos apés os dois ahexede

No final da infancia, pode ocorrer ganhos no desenvolvimento em certasAoesno
aumento no interesse por intera¢des sociais, mas permanecem as dificuldades em administrar a
complexidade dessa interacBdsolamento ou comportamento social inadequado; contato
visual pobre; dificuldade de participar de atividades em grupogenatita afetiva; falta de
empatia social ou emocional. Durante os dois primeiros anos de vida, algumas criancas podem
apresentar platés ou regressdo no desenvolvimerdeterioracdo gradual ou rapida em
comportamentos sociais ou no uso da linguagem, persisss que Sao raras em outros
transtornos, assim como, embora menos comuns, sdo as perdas de habilidades, como
autocuidado, controle de esfincteres, habilidades motoras, que sao indicadores importantes para
o diagnéstico diferencial do transtorno. Cont@arentos estranhos e repetitivos e auséncia de
brincadeiras tipicas tornase mais evidentes durante o segundo ano de vida. Na adolescéncia,
em pequena proporgéo de individuos, ocorre deterioragdo comportamental, enquanto a maioria
apresenta melhora. (APBSM-5, 2014, p. 99).

Sobre o tardio encaminhamento da crianga para avaliacdo diagnostica,
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H& consenso na literatura especializada de que a idade média em que os pais
expressam suas duvidas gira em torno dos 17 meses, mas a idade do diagndstico €
bem maistardia, aos 4 anos ou ainda mais tarde. Isso se deve a véarios fatores,

incluindo o fato de que a apresentagdo dos sintomas varia muito de caso para caso.
Déficits na linguagem e déficits sociais podem néo ser notados até que a crianga seja
colocada em cdato com outras da sua idade e a interacdo entre elas seja observada.

Além do mais, os instrumentos diagnésticos construidos para criancas pequenas séo
relativamente novos e estdo, ainda, em fase de desenvolvimento e de validacao.

(ARAUJO, 2011, p. 178).

O desconhecimento dertos aspectos do desenvolvimento normal de uma crianga, como
0s comportamentos de comunicacdo nao verbal, € um dos fatores que prejudica a intervencao
precoce (BOSA, 2006)A autora salienta os desafios para a realizacdo de um diagnos
preciso devido a possibilidade de se confundir o autismo com outros transtornos relacionados
a déficits de aprendizado ou prejuizos da linguagem, sintgoeassaosimilaresa outros
quadros Afora, ainda, a diversidade de enfoques que tentam explicar o autismo, com
alternancias entre justificativas relacionadas aspectos afetivo, social e cognitivo. (SERRA,
2004).

O atraso na realizacdo do diagndstico precoce pode ser influenciagiaporfatores,
segundo Siklos &erns (2007 apudANON; BACKES; BOSA, 2014, p. 26), quais sejam:

[...] a variabilidade na expresséo dos sintomas do TEA (1); as limitacdes da prépria
avaliagdo de préscolares, uma vez que essa populacdo demanda instrumentos
especificos e sensiveis aos comportamentos sociais mais sutis e proprios dessa faixa
etaria (2); a falta de profissionais treinados/habilitados para reconhecer as
manifestacdes precoces do transtornpg@scassez de servigcos especializados (4).

Em se tatando do Brasil, th-se como um dosentraves aaliagndstico precoce a
insuficiéncia numérica dos Centros dieecdo Psicossocial Infanfavenil i CAPSI, e a nédo

habilitacdo dos profissionais que atuam nesses Cedé&use outros.

No sistema publicale saude brasileiro, os casos suspeitos de autismo deveriam, em
principio, ser identificados pelos pediatras nas unidades bésicas de salude e
encaminhados para cuidado especializado em um dos 128 centros [...]. Mas esses
centros estéo concentrados no Swaesho Nordeste. Cinco estados brasileiros ndo
tém CAPSI e outros sete dispdem de apenas um, de acordo com relatério recente do
Ministério da Saudd...] Mesmo na cidade de S&o Paulo, a mais bem servida do pais,
apenas 9 dos 16 CAPSi estdo habilitadosa petender casos de autismo [...].

(ZORZETTO, 2011p. 19).

Visani & Rabello (2012)ealizaram pesquisa emm dos noveCAPSiacimareferidos,
como objetivoinvestigar, por meio da analise de 34 prontuarios de paciemesatamento
14 com atismo e 20com psicose infantil, a trajetéria e os desténhos vividos pelas

familias dasriancasaté a chegada ao Centpwocurandcesclarecer as condi¢cdes nas quais
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foi (ou néo) possivel efetuar diagndsticos precdaentreos achadosalestudono caso das
criancas com TEAas autoraafirmamqueha um hiatdemporalentre a percepcao inicial dos

pais, o diagndstico e consequente inicio do tratamento, pois

[...]- Em78,6% dos casos de crian¢as autistas, 0s pais ja haviam percebide algo
errado com seus fils antes de um diagnostico formal por parte de
algumprofissional ou instituigcdo de salde. Nesses casos, sinais foram percebidos,
em36,4% dos casos, quando a crian¢a tinha um ano ou menos; em 27,3%, aos dois
anos; e em 18,2% dos casos, quando a criamiga tiés anog...] em14,3% dos

casos se passou menos de um ano entre a percepc¢ao inicial dos pais e o primeiro
diagnostico; em 14,3%, se passmn ano; em 7,1%, se passaram dois anos entre a
percepcao dos pais de que havia algo errado com seu filho e o primeiro diagnéstico
de autismo; em 21,4%, se passaram trés anos; e em 7,1% dos casos, se passaram

quatro anod...]. (VISANI; RABELLO, 2012, p. 30801).

O primeiro tratamentgara85,7% ds criancas com TEAcorreu no propri€€APSI,
edesse percentufi?,9% ja havianpassad@or outras instituicbesntes de chegar no Centro,
porém,ndo foram encontradass prontuarios especificacbes sobre o tratamento recebido
pelas criancasas instituicdes.O inicio do tratamento foi antecedido por passagens por
profissionais e instituicbes de saj@éen casos mais gravese por seis profissionais e/ou
instituicbes Paraas autoradrés sdo os motivos do tardio inido tratamentoa ndo detecgéo
precoce;a demora por parte de instituicdes e/ou profissionais de saude em estabelecer o
diagndsticoe realizar um encaminhamentoseguranca na realizacdo de um tratamento
adequado a patologia por parte de profissionais e instituicbes de(548éé\l; RABELLO,
2012, p.300).

Em estudo de revisao da producao cientifica brasileira sobre TEA, que cobriu o periodo
de 2002 a 2009 eixeiraetal. (201Q p. 613 concluiramgntreoutros, que

Existe uma demanda urgente de evidéncias que contribuamestedelecimento de
programas de identificagdo e intervencdo dos TEA no Brasil. A elaboracdo de
politicas publicas de saude depende de resultados advindos de estudos com rigor
metodolégico que devem ser divulgados por meio de revistas cientificas, nagionais
internacionais de qualidade. Os dados da presente reviséo revelaram que a producao
cientifica de pesquisadores brasileiros ndo corresponde a demanda de nosso Pais, com
caréncia em particular de estudos epidemioldgicos com grandes amostras
populacionais, pesquisas sobre validacdo de instrumentos diagnosticos e de
identificacao precoce que contribuam para o estabelecimento de politicas publicas que
colaborem para a elaboracdo de programas de intervencéo para estes sujeitos e seus
familiares.

Dentreos progamas de intervencdes téa os docampo da educagdgue em suas
intersecgBescom politicas publicss d campo da saudé avaliacbes diagnosticas e

monitoramento publico periddico voltagla identificacdo de casoaulneraveisi, devem
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caminhar no sentido de se evigacronificacdo de quadrdg TEA, decorrentele diagdsticos

e intervencdes tardias. E ainda um importante caminho para se garantir o atendimento
singularidadee asnecessidades da crianca e de suas familias, que s&msdiretegidos pela
legislacao vigentg TEIXEIRA etal., 2010.

Adentrando o campo da formulacdo da atual politica publica par@gsmawno Brasil
area da saudeliveira et al. (2017) analisaram as raizes de suas divergéncias, por eles
afirmadas, e investigaram os pontos de convergéncia dessa politica, por meio da andlise de dois
documentos langcados em 2013 pelo Ministério da Salde, sobre a assisténcia ao autismo no
SistemaJnico de Saude (SUS), que expressam diferencas de posicionamentos dos integrantes
da atencédo psicossocial e das associacfes de familiares de autistas, marsfds@asmentos
ADiretrizes de Aten-«o0o ° Reabilitasédqueda P
remete o TEAa0 campo das deficiéncias, direcionando a értiga pela via da reabilitacé®,
ALinha de Cuidado para a Aten-«0 ~ s Pessoas
Familias na Rede de Atenc&o Psicossocial do Sistema UnicoSia sgueconcebe o TEA
com um transtorno mental, com acfes de cuidado pela rede de atencdo psicossocial,
destacandse os CAPSIi. Os documentos expressam diferentes concepcdes sobre o TEA, com
orienta-»es distintas mexan intdcte o cemario de diferéd¢as , f
e dissensos sobre os modos de OWVEHRAEetalde pe
2017,p.711).

Os dois grupos.egundo os autores, desenvolvauas acdes de maneira simultanea, mas
em paralelo: grpo da Atenca®sicossocial @artidarios da Reforma Psiquiatrica, integrantes
das acfes diretamente ligadas a politica publica de salde mental do SUS; e as associacfes de
pais e familiares de autistas, cujas acfes assistede@sreram da omissdo do poder publico

nadestinacdo de recursos a clientela com TEA.

O primeiro grupo organizado de pais a surgir no Brasil foi o da Assuridos
Amigos dos Autistas ded® Pauld AMA, em 1983, com o objetivo de fomentar a
busca de conhecimento e troca de experiéncias sohutistno, em um periodo
anterior & criagdo do SUS, no qual o Estado brasileiro ndo provia nenhuma estratégia
para o acolhimento de criangas e adolescentes com sofrimento mental, tal como o

autismo.(OLIVEIRA etal, 2017, p.709).

Na mesma década do surgimento da AMA, desenveblriao Brasil o Movimento da
Reforma Psiquiatrica, que defendia a revisdo e superacdo do modelo de assisténcia, centradas
em praticas de institucionalizacéo, assim como a revisdo das premissas teoritadadess

pessoas com transtornos mentais.
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Anos apospor agédo de tal Movimento e da promulgacgéo da Lei n® 10.216/01, a
salde mental consolid@ae como politica de Estado, sob o marco da Atencéo
Psicossocial, ancorada em soélidos aparatos juridicos, politicos e clinicos, que
reorganizaram a rede de servico e liegeram os Centros de Atencdo Psicossocial

(CAPS) como as principais estratégias de cuidado em satde.nfe@itdVEIRA
etal., 2017, p.709).

A analisedos dois documentqelos autoresvidenciou as convergéncias eatyéncias

entre os dois grupos, porépgncluiramque os disensos teoricos e clinicbglivergéncias

epistemoldgicas, ndo aparentam compor o principal fator nas controvérsias, pois sao

negociaveis, a partir das convergéncias.
A andlise empreendida neste estudo conduz a hipétese deigagértia entre o
campo da reabilitacdo e o da atengcdo psicossocial, no caso do atendimento aos
autistas, tem um carater mais politico do que epistemolégico ou clinico, e que a luta
pela legitimidade é o cerne do embate. O resultado do estudo recomenda a

necessidade de novas investigagdes, a fim de ampliar possibilidades de andlise que
auxiliem o avanco, e ndo a institucionalizacédo do conflito entre politicas publicas.

(OLIVEIRA etal., 2017, p.723).

Cabe indagacomoas divergénciasntre ogdois grupose manifestamo cotidiano do
atendimenta@ crianca com TEA as suas familiasonsiderando que ambos documentos foram

lancados pelo Ministério da Salelerientam as ac¢bes Bistema Unico de Saude.

2.1.AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE E DA INCAPACIDADE D A PESSOA COM
TEAT MODELO BIOPSICOSSOCIAL DA CIF

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e $%@ilee a
Classificacao Internacional de DoeneaBroblemas relacionados a Sa(@i-10), adotadas
entreoutros,pela Organizacdo Mundidbh Saude (OMS), se constituem elistintos modelos
de classificacbea seem usadas de forma complementar pelo avalidderivada da CIF,
editada no Brasil pela OMS em 2010, teena Classificagéo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude para Criancas e JovensG@)|Eue cobre a faixa etaria do nascimento
aos dezoito anos, com 0s mesmos itens dapblémcontempleacaracteristicas fisicas, sociais
e psicolégicas dagpulacao infantil e adolescentgrescentando agponentes, por exemplo,

comoii ma mar 0, air " escol ao.

As diferencas entre as duas classificacdes e a complementariedade das mesmas sao

expostas pela OMS, como segue.
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Nas classificagdes internacionais da OMS, os estados de saude (doengas,
perturbacdes|esdes, etc.) sdo classificados principalmente na-10I0...] que

fornece uma estrutura de base etiolégica. A funcionalidade e a incapacidade
associados aos estados de saude sao classificados na CIF. PortanibQ & @IBIF

sédo complementares, e oflizhdores sdo estimulados a usar em conjunto esses dois
membros da familia de classificacfes internacionais da OMS. ALCIroporciona

um Adiagn-sticod de doen-as, perturba-»
complementado pelas informacdes adiciendornecidas pela CIF sobre a
funcionalidade. Em conjunto, as informacdes sobre o diagndstico e sobre a
funcionalidadedao uma imagem mais ampla e mais significativa da salde das pessoas

ou da populagéo, que pode ser utilizada em tomadas de d¢EX¥dS, CIF, 2004
p. 7- 8).

Diferentes modelos conceptuais sustensa@ID-10 e a CIE pois enquanto primeira,
conforme acimai f or nece wuma est r umedelmamédim, alChk assumead i o |
modelo bopsicossociali Aiex presso numanodie b b ®tm®adad cdé verl
sociatb (OMS, CIF, 2004p.21).

No modelo médico, a incapacidade e a funcionalidade de um individuo sao
compreendidas e explicadas como um problema pessdatividual causado pela doenca,
requerendo assiéncia médica questao centrail, e trabmentgcom vistas a cura ou adaptacao
do individuo ouainda, mudancade comportamento; defende, a nivel politico, modificacdes
ou reformas da politica de saude. Por sua vez, a incapacidade de um individuo, no modelo
social,é compreendida comom problema criado pela sociedade, cuja questdo central esta na
plena integacéo do individuo na sociedade; diferentemente do modelo médico, a incapacidade
nN«o ® compreendida e explicada comompekor i but
de condi¢cBes, muitas das quais criadas pelo ambientedseciin sendo assing solucéo do
problemademandaatuacées do grupo social, promovendo modificagces ambientais para se
garantir a plena participacatas pessoas com incapacidades em tododmbitos davida
social Nesse model@ incapacidaddo individuoremete a uma questdo de natureza politica,
portanto, ideoldgicasustentada na defesa dos direitos humadas. dois modelos opostos,
integrados pela ClRo propor anodelo biopsicossial: Pdiia se obter a integracdo das varias
perspectivas de funcionalidade é utilizadana abor dage m D sintesgpdi c o0 s
modelo médico e social, que integra as trés dimensfes da saude, quais sejam, biologica,
individual e social(OMS, CIF, 2004, p21-22).

A CIF, portanto, ultrapassa abordagem diagnosticala CID-10, descrevendo
caracteristicas da funcionalidade individug considerand@ participacdo do mesmem
processos interativos com o ambiente Par a Mi c c a stal (2018, Ampliii[na . &

acreditase que, a despeito da importancia de um diagndstico clinico, o conhecimento da
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funcionalidade de cada individuem particularseja fundamental para que se possa desenhar

si st emas de apoi o educ ac Teomsa lassinaa enfpqua dao s a
funcionalidade humana n&o apenas nas incapacidadepessodevando em conta todo um
contexto no qual o sujeito esta inseridonsiderando os fatores que influenciam em seu

desempenho e em sua qualidade de vida.

A CIF pode ser utilizada com ferramentacom mdultiplas e distinta finalidades
estatistial coleta e registro de dados; investigataoedir resultados, a qualidade de vida ou
os fatores ambientais; cliniGaavaliar necessidades, compatibilizar os tratamentos com as
condicGes especificas, avaliar as aptiddes profissionais, a reabilitacdoresutiados;
pedagogicé elaboracao de programas educacionais, para aumentar a conscientizagao e realizar
acOes sociais; politica socialplanejamento de sistemas de seguranca social, sistemas de
compensacdao, projetos e desenvolvimento de politicaspdobassimdiferentesdmbitosde

possiveis a¢cdes no mundo social.

Sua utilizacdpconformeRuaroet al. 012),deve ser implementada em praticas clinicas,
noensino e em pesquisanboraMi ¢ ¢ a s, D/@tah(B0L4)afirmenmsque trabalhos que
embaseno seu us@inda sejam escassos no Braskbilitg primordialmenteyum olhar para
o desenvolvimento e a funcionalidade global do individuo, assim eopedronizacdo de
informacBesa serem utilizadas por diferentes profissiondsm como a padronizag de
relatorios de diferentes ardaofissionais,como os da educacdMICCAS; D6 ANT] NO
VITAL, 2014. Permite, ainda, coletar dados vitais sobre tipos e niveis de funcionalidade e
incapacidadelo individuode modo consistente e compardmétrnacionalmentdprnecendo
basegpara compor dados em nivel nacional, ajudando a guiar o desenvolvimento de politicas
publicas em diferentes aredsl NUBILA , 2010),e a promover a igualdade de oportunidade
para todos e a apoiar a luta contra a disoagéo das pessoas com deficiarm incapacidade.

(DI NUBILA; BUCHALLA, 2008).

A CIF é util num ambito muito largo de aplicacdes diferentes. [...]. Ofarewe
estrutura conceptual para a informagdo aplicavel aos cuidados de saude pessoais,
incluindo a prevencao, a promogéao da salde e a melhoria da participagédo, removendo
ou atenuando as barreirasciais e estimulando a atribuicio de apoios e de
facilitadores sociais. E também (til no estudo dos sistemas de cuidados de salde, tanto
em termos de avaliagdo como de formulagdo de politi@MS, CIF, 2004,

p.10).
A classificacdo proposta pela CEngloba todos os aspectos da saude humana e

componentes relacionasl com o berestarda pessagp.e, educacaptrabalhg descrevendo
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os em termos de dominios de saude e dominlasiseados a saudeplicase a todas as
pessoas, e Nndo ames a pessoas com incapacidagessibilitando a descricdo de situacdes
relacionadas com a funcionalidade do ser hum#ésieon comosuas resicbesi o termo

funcionalidade engloba todas as fungfes do corpo, atividades e participagéo.

Seus componentes, abaixo especificagoslem contribuir para diferentes campos de
aplicabilidadle no que diz respeito ao entendimento das definicbes de deficiéncia ou
incapacidadg, a partir do conceito de funcionalidade e dos fatores contextuais. A deficiéncia
muitas vezesnao pode ser observada diretamente, mas pode ser inferida a partirate caus
presumidas (prejuizos, danpspm suas distintas consequéncias, isto €, uma restricdo ou
incapacidade para desempenhar normalmente varios papécspalmeng no trabalho. (DI
NUBILA; BUCHALLA, 2008).

Em swa composicao, as informagdes estéganizadsem duas partesada uma delas
com dois componente@) funcionalidade e incapacidadeomponentes relacionados@wpo

(funcdes e estruturas inclui as funcdes psicolégicase as atividades e participacague

fornecemindicativos dosaspectos dauncionalidadendividual e socigla incapacidade inclui

deficiéncias, limitacdo da ativida ou restricdo na participacdds) fatores contextuaisi
componentes relacionados ao amt#émediato e geral do individufisico, social e atitudinal
gueimpactamsobre todos os componentes dadionalidade e damcapacidadegssedatores
representam o histérico completo da vida eesilo de vida de um individuogomponentes
pessoaisqueem fun@o de sua variacao social e culturéloséoclassificados pela CIFOs
fatores pessoareferemse

Ao histérico particular da vida e do estilo de vida de um individuo e englobam as
caracteristicas do individuo que nédo séo parte de uma condi¢do de salde ou de um
estado de saude.] podem inclir sexo, raca, idade, outros estados de salde, condi¢do
fisica, estilo de vida, habitos, educacdo recebida, diferentes maneiras de enfrentar
problemas, antecedentes sociais, nivel de instrucéo, profissdo, experiéncia passada e
presente, padrdo geral de qmrtamento, caracter, caracteristicas psicolégica
individuais e outras caracteristicas, todas ou algumas das quais podem desempenhar

um papel na incapacidade em qualquer n{@MS, CIF, 2004, pl19).
Os dois niveis de organizacao dos fatores ambiemtagrantes dos fatores contextuais,

remetemaduas dimensdes, quais sejam:

Individual T no ambiente imediato do individuo, englobando espagcos como o
domicilio, o local de trabalho e a escola. Este nivel inclui as caracteristicas fisicas e
materiais doambiente em que o individuo se encontra, bem como o contato direto
com outros individuos, tais como, familia, conhecidos, colegas e estranhos.
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Social i estruturas sociais formais e informais, servigcos e regras de conduta ou
sistemas na comunidade ou cultura que tém um impacto sobre os individuos. Este
nivel inclui organizag6es e servigos relacionados com o trabalho, com atividades na
comunidade, com org&@mos governamentais, servicos de comunicacdo e de
transporte e redes sociais informais, bem como, leis, regulamentos, regras formais e

informais, atitudes e ideologiad©MS, CIF, 2004, p. 19yrifo noss).
Os fatores contextuaisteragem com os comportes das funcdes e estruturas do corpo
e comas atividades de participaga@ossim sendo, diferentes ambientes podem ter um impacto
distinto sobre o mesmo individuo, com uma determinada condi¢cdo deisainbéentecom
barreiras, ou sem facilitadoregstringeo desempenho do individuGonsiderase, portanto,
que a funcionalidade e a incapacidade de uma pessoa decorrem de uma interacao dinamica entre

os estados de saude e os fatores contextaambientais e pessoais, considerados essenciais na

class f i ca- «o0. AO constr uc tFRatordsAnthientas € © ampacto mp o r
facilitador ou | imitador das car aOM*CIE, st i ¢
2004,p. 12).

A avaliacdo da funcionalidade e incapacidddendividuo,e do cotexto, proposta pela
CIF, pode ser expressan termogositivose ne@tivos, noyvarios dominios a serem avaliados;
cada dominio tem varias categoriasunidades de classificagdoom codigos numéricos
correspondentescrescidos dgualificadores, quespecificam a extensdo ou magnitude da
funcionalidade ou da incapacidade da pass/aliada naquela categoria, possibilitamdada,
avaliar a atuacdoodfator ambientai facilitador ou obstaculo ao funcionamento do individuo

no mundo social.

O apoio ancapacidade também pode ser intensificado através da utilizagédo da CIF.
Como o principal objetivo é identificar as intervengdes que possam melhorar os niveis

de participacéo das pessoas com incapacidades, a CIF pode ajudar a identificar onde
esta o princ p a | fiproblemad da incapacidade: no
auséncia de um facilitador, na capacidade limitada do préprio individuo ou numa
combinacdo ddatores Este esclarecimento permitira orientar adequadamente as
intervencdes e monitorameedir os seus efeitos sobre os niveis de participacdo. Deste
modo, podem ser atingidos objetivos concretos baseados em evidéncias a ser

alcangadas as metas globais de apaieapacidade(OMS, CIF, 2004, p. 216).

A titulo de ilustragcéo, trazemas propostopela ClFpara avaliacdalo individuo nos
dom2ni os do componente fdatividades e parti.
interacdes interpessoais ou de trabalho, cujos dominios sdo qualificados por desempenho e
capacidadédois qualificalores) que podem ser utilizados com e sem dispositivos de auxilio
ou assisténcia pessoab individuo em avaliagdm auxilio poderemoverlimitacdes da

funcionalidadedo individuoem dominios especifico®. primeiro qualificador descreve o que
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oindividw f az no seu ambiente e vida rntoanomat ual ,
situa-«o0 de vi da o,jmplecandoaporentop e acad de fatores ambientaisd a
problema de desempenho pode resultar do ambiente social, sendo possivel doieode

ser feito no ambiente para o individuo melhorar o seu desempenhquali@’cador de
camcidade que reflete a aptidado individuoajustada ao ambientdescreve a aptidao do

individuo para executar uma tarefa ou uma acao

[...] identifica o nivel maximo de funcionamento que a pessoa pode atingir num
dominio especifico num dado momento. A capacidade é medida num ambiente
uniforme ou padraagefletindo assim a capacidade do individuo ajustada para o

ambiente. Os fatores ambtais podem ser utilizados para descrever as caracteristicas

deste ambiente (OMS, CIFn2004 p. 1p2.dr «0 0.

Na avaliacdo dos dominiogs, CIF propdegara cada um dos qualificadoiiesapacidade

e desempenhiba seguinte escala:

NENHUMA dificuldade  (nenhuma, ausente, escassa...) 0-4%

Dificuldade LIGEIRA (leve, baixa...) 5-24%
Dificuldade MODERADA (média, regular...) 25-49%
Dificuldade GRAVE (alta, extrema.) 50-95%
Dificuldade COMPLETA  (total...) 96-100%
N&ao especificada

N&o aplicavel

Quadrol. Atividades e prticipacao: matriz de informacéo

Qualificador

Dominios Desempenho Capacidade

Aprendizagem e aplicacdo dos conhecimentg

Tarefas e exigéncias gerais

Comunicacéo

Mobilidade

Autocuidados

Vida doméstica

InteragBes e relacionamentos interpessoais

Principais areas da vida

Vida comunitéria, social e civica

Fonte:OMS, CIF, 2004, p. 17

A CIF e a CIFCJ podem ser grandes aliadas na avaliacao de alunos com defip@ncia

apresentaremma nova concepcao de sujedage privilegiasuas possiblidades de participacao
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e interacdo com o meio ambiente, &mto da condicdo intrinseca daficiéncia. Assim,

colocam o foco na condi¢cdo da pessoa como um todo, e naquilo que cada individuo é capaz de
desenvolve ou vVvir a desenvol vATAL, 200MICCeAScOM ® 6 AN T
modelo biopsicossocial, prop6e um mecanig@@ estabelecerimpacto do ambiente social

e fisico sobre a funcionalidade da pessoa, considerando, portanto, os aspectos sociais da
deficiéncia.Tal modeloi biopsicossocial € reiteradamalei Brasileira de Inclusdo da Pessoa

com Deficiéncial Lei n°13.146/2015que o 8 1° do Art. 2°af i r ma que fna av
deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e

i nterdi sci pl iaosapedimentoonasigdes e nas es§uiuras do corpodd)

fatores ambientaigsicoldgicos e pessodis) ; a limitacdo no desempenho de atividadi)s;

ea restricdo de participac@y) (BRASIL, 2015a).

As deficiénciagpodem ser temporarias ou permaneni&ge ou grave, ®ariaveis ao
longo do tempogc or r e s p 0 n d e nreldivameantmaod)ee £ gerabmente aceito como
estado biom®di co nor mal ( p aidcluirdo junc@es mentais. p o
f[...] quando ha uma deficiéncia, ha uma disfuncdofdasn - »es ou estrut ur a
(OMS, CIF, 2004, p.15).

Pessoas com diagnostico de TEA enquaesamo grupo de pessoas com deficiéncia,
condicao recontoida pela legislacdo brasileirdA pessoa com transtorno do espectro autista
€ considerada pessoa com deficiéncia, para todos os efeito® ie@a® Art. 1° da Lei n°®
12.7642012, quefinstitui a Politica Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com
Transtorno do Espectrutistad. (BRASIL, 2012).

Neste capitulp foram abordados aspectos referentes ao diagndstico, avaliacdo e
intervencdes junto a pessoamm TEA, assim como foram descritas, com base na literatura
consultada, as caracteristicas de desenvolvimento e 0s prejuizos funcionais de pessoas com C
transtorno. A literatura evidencia que os desafios para os profissionais da saude ainda sao
imensos, rquerendo investimentos na formacdo dos mesmos, com vistas a identificagéo,
diagnostico e intervencgdes precoces, assim como se pode inferir a necessaria e urgente
habilitacdo e capacitacdo de profisgis da educacdo para atender reecessidades e
singulardades de criangas com TEA, dada a complexidade do quadro, tema que sera abordado
nocapituloquatrdSe s«0 necess8rias Apesqui sas sobre
e de identificacdo precoce que contribuam para o estabelecimento de padlibibesspque

colaborem para a el abora-«o de programas de
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conformeTeixeira etal.(2017 p. 611), a CIF se constitui em instrumento relevante de avaliacdo
da funcionalidade e incapacidades da pessoa comd &#nsequente proposicao de programas
de intervencdo educacional, com vistas a contemplar a atual politica educacional brasileira,

cujos marce legais sdo abordadas no capitple segue
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3. MARCOS LEGAIS DE POLITICAS PUBLICAS NA AREA DA EDUCACAO
ESPECIAL

Tematizamoliticas de inclusdo escoldo aluno com TEA implicemadentrar o campo
das politicas publicas brasileirdsecionadas adsoje denominados alunos com necessidades
educacionais especiais (NEEB)tuando essas politicag contexto deniciativas internacionais
sobre a temétic&essaltesg porém, e em concordancia com Kas@ad,p. 71),A[ . . . ] qu
implantacdo de uma politicke educacéao inclusivdeve ser analisada no contexto complexo
dss pol 2ticas soci ai s, o0quasnplisgrecsara educheic a parirpge t a |
seuscondicionante§ econdmicos, sociais, culturais e ideolégicos, portanto, politouges,
atuam de forma relacionaa formulagéo e implaatédo depoliticasno campo da educacéo.

~

Ciente & complexidade da empreitadaste capitulovoltase a reconstrucdo dos
principais caminhos trilhados pela legislacdo educacional brasil&caucacdo Especiaha
definicdo de uma politica paraéaea.

Demarcase, inicialmete, que anarcolegalda educacdao inclusivaasileira extensiva
portanto,a todos,e ndo apenas aos alunos da Educac&p€dE€ial,encontrase expresso na
Constituicaade 1988 que configura a educacé@ saudeentre outroszomo um direito social,
portanto,comodireito de todo® dever do Estado e da familia, conforme Art. 227:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao
jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satdikm&ntacéo, a educacéao,

ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de colbos a salvo de toda forma de

negligéncia, discriminacéo, explorag&o, violéncia, crueldadesssin (BRASIL,

1988.
Determinase noparagrafo 1tnesmo artigpa responsabilidade do Estada promocéao
de programas de assisténcia integral a saude da crianca, do adolescente e dol o
a participacdo de entidades ndo governamemigidjante politicas especificas e obedecendo

aos seguintes preceitam se tratando de pessoas com deficiéncia

[.]

Il T criacBo deprogramas de prevencdoe atendimento especializadgara as
pessoas portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integragao
social do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para
o trabalho e a convivéncia, e a facilitagdo do acesso aos bens e sefteifoss; com
aeliminacao de obstaculos arquitetdnicos e de todas as formas de discriminacao

(BRASIL, 1988 grifo noss).
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Para a modalidade da Educacaspécial, o dever do Estadafirma o texto
constituciongl sera efetivado mediasta garantia daferta doatendimento educacional
especializadqAEE) a alunos com deficiéncia com necessidades educacionais especiais
preferencialmente na rede regutier ensino (Art. 208), asseguraralprincipio da igualdade

de condicBes para o0 acesso e perman@acescola(Art. 206).

Entretanto, m uma perspectiva histérica, fag importante assinalariciativasoficiais,
em ambito nacionaprecursoras da proposi¢cdo de ymdéitica nacional de Educacasytecial
no Brasil, que remetem amo de 1957 i Catendimento educacional aos excepcionais foi
explicitamente assumido, a nivel nacionalppgbdverno federal, coma criacdade ampanhas
especif cament e vol t ai@ampapha pasa Edusacd® def Sunias Brasileiros
(1957); Campanha Nacional de Edgdo e Reabilitacdo dos Deficientes Visuais (1958);
Campanha Nacional de Educa-«o0 dos Deficient
de intensificacdo do debate sobre a educacédo popular, reforma universitaria e movimentos de
educa- «o(MPZQPTITA,4d996, p.49MENDES, 2010, 29). Tais campanha®ram
antecedidas por iniciativas oficiais e particulares, que remontam ao periodo de 1854 a 1956,
conforme relevantestudo realizado pdazzotta (1996p. 19, que afirma quéné&o se pode

ignorarsud onga constru.-«o0 socioculturalo

Do ponto de vista da legislacdo educacior@mponenteorientador da politica
educacionala Lei n°® 4024/61i primeiralLei de Diretrizes e Basesad=ducacdo Nacional,
estabelecaos atigos 2 e 88, respectivament8:A educa- «o0o ® direito d
|l ar e na escol ao; ARA educa-«0 de exseropcCi Orn

sistema geral de ensino, a fim de intelgiitnac 0 mu n i BRASIE,1D6L)(

Em 1967 anova Constituicdo fasileiraafimague Ao direito ° educ
a todoso, instituindo 0aos?abs Hiraaos, grathito, ingsa t - |
estabelecimentos de ensipablico® Assegura aos deficientesreelhoriada condi¢casocial
e ecmmOmica, mediantefieducacdo especial gratuitssisténcia, reabilitacdo e reinsercdo na
vida econdmica e social do Pais; proibicdo de discriminacao, inclusive quanto & admissao ao
trabalho ou ao servigco publico e a salarios; possibilidade de acesso a edificios e logradouros
publico®. (BRASIL, 1967).

Em 1971, foi sancionadalei 56921 Lei de Diretrizes e Bases do Ensino de 1° e 2°
Graus que estabeleceu, no Artigo8°Os al unos que apresentem de

gue se encontrem em atraso consideravel quanto a idade regular de matricula e os superdotados
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deverdo receber tratamento especial, de acordo com as normas fixadas pelos competentes
Conselhos de Edua - « 0 0 . Decorrentes dest a :[Parecern’f or a
848/72 que estabeleceu: fi Os excepciond@aos est
14 anos, com direitos a que levem em conta as suas caracteristicas individuajgmipdolan
ensino gratuito at® o | i mit ePardcar 1682/d4ue e d u c
estabel eceu: AO acompanhamento e a avalia-
continuo e trabalho cooperativo, abrangendo aspectos relativos adadpamtelectual,
interesses, atitudes, competéncia social, aproveitamento es@MALZOTTA, 1996)

Portanto, desde 1961, a legislacdo educacional brasileira ja gardingdao aeducacao,
na rede regular de ensimdnsa épocalenominados alunos exacionais emboraesse direitp
assim como para a populacao gamihasidoefetivado para poucps em se tratando do aluno
com deficiénciaguando ocorrefpi em classes especiais, congtantemente ao atendimento

emescolas énstituicdesespecializadas.

Embora iniciativas isoladas e precursoras possam ser constatadas em nosso pais, na
area de educacéo especial, a partir do século XIX, apenas na década de setenta, € que
se constata uma resposta mais abrangente da sociedade brasileiraesata

(Bueno, 1991; Ferreira, 1993). O inicio dessa histdria coincatim no auge da
hegemonia da filosofia da fAnormali za- «o
entdo havia o pressuposto que a segregacdo escolar, permitiria melhor atender as
necessidades educanais diferenciadas desses alunos, apés esse periodo, houve uma
mudanca filoséfica orientada pela ideia de insercdo escolar em escolas darhuns.
foram 30 anos de uma pol2tica tido como 1
até emergirodiscaro da feduca-«o0o inclusivaodo ou d

partir de meados da década de novelMEENDES, 2010, p. 104.06).

Na década de 1970, mais precisament@noocde 973, portanto, durante o regimmditar,
ocorreua institucionalizacaoficial da Educacéo Especjalom a criacdo do Centro Nacional
de Educacdo Especial (CENESRBYe apds mudancas no nome e extingdssas acdes
passaram, em 2001, a integraataal Secretarigle Educacdo Continuada, Alfabetizacao,
Diversidade e Incluséo (SECADIA criagcdodo AICENESP [...foi um marco importante, pois
deu inicio a acbes mais sistematizadas dirigidas a melhoria e a expansédo do atendimento
educacional oferecido para esses itageem todas as secretarias estaduais de edacacao
ampliacéo de classes especiais nas escolas regulares estaduais e de instituicbes especializada
especialmente de natureza priva(@RLESTSCH, 2014, p. 4 8.

Nessecenariohistorico, a responsabilidade pakendimento doalunos com deficiéncias
era compartilhada entre instituicdes privadas/especializeol®® as Sociedades Pestaice

as APAES, que atendiam atunos mais comprometidos a rede publica de ensingue
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atendig nas classes especia®s alunos menosomprometidos caracterizandse por um
compartilhamento de acdesustentado na legislacdo educaciondEssa relacdo de
atendimentos fez com que as instituicbes especializadas assumissem uma posi¢cao de atores
principais na Educacdo Especial brasil@itakAJSAR, 2011p. 72). Assim, edada a
insuficiéncia de vagas decorrente da omissdo do Estado em garantir os direitos educacionais e
sociais das pessoas com deficiénfiseatendimento continuava funcionar@omo um servico

paralelo a educacéo gers¢gundo o qual os alunos que ndo se enquadravam no sistema regular
permaneciam segregados, a maioria em instituicdes privdslalssidiadas com recursos
publicos] (PLESTSCH, 2014j. 4).Na década de 1980, potitisassistencialistas continuaram

predominantes, assim como o apoio técnico e finanasinostituicbegspecializadas

As diretrizesda Constituicdode 1988fisinalizaram uma mudanca de concepcao sobre o
espaco da escolarizacdo das pessoadefiniéncia até aquele momento, [pois] pela primeira
vez [...] o Estado assumiu a educacgéo de pessoas com deficiéncia, prioritariamente em escolas
regul @LESTKSEH, 2014p. 9). No ano seguinte a promulgacdo da Constituicho
aprovada d&ei n® 7.853/89 que estabeleasdin or mas ger ai s para o ple
individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncia e sua efagivaasmte « 0 s oc i al
inciso | do atigo 2°, define seis medidas a serem tomadas pelos érgaos da adgdioidireta

e indiretano campo daducacao:

a) a inclusdo da Educacdo Especial no sistema educaciomamo modalidade
educativa que abranja a educacao precoce,-asgiar, as de 1° e 2° graus, a
supletiva, a habilitacdo e reabilitagcdo profissiona@n curriculos, etapas e
exigéncias de diplomacao proprios;

b) ainsercdo, no sistema educacional, das escolespeciais privadas e publicas;

c) a oferta obrigatoria e gratuita da Educac@o Especiaem estabelecimentos
publicos de ensino;

d) O oferecimento obrigatério de programas de Educacéo Especia nivel pré
escolar e escolar, enmidades hospitalarese congéneres nas quais estejam
internados, por prazo igual ou superior a um aweducandos portadores de
deficiéncia;

€) o acesso de alunos portadores de deficiénaas beneficios conferidos aos
demais educandosaté mesmo material escolar, merenda escolar e bolsa de
estudo;

f) A matricula compulsoria em cursos regularesle estabelecimentos publicos e
particularesle pessoas portadoras de deficiéncpazes de se integrem no

sistema regular de ensino(BRASIL, 1989 grifo noss.

Destacamos do acima exposto o conteuddltiima alineaf), que reiterao modelo de
Educacéo Especial predominante a éfjaeantegracéo escolaprroborando com a afirmacgéo

deMendeg2010),pois,emboraa leitenhadeterminao a matricula compulsér@o aluno com
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deficiénciana escola regulaessa matriculéoi condicionadas possibilidades e capacidades

do alung ou assuas limitacbesace as demarmd do processo de aprendizagesnedcola

regular mantendese aberto @spago para o atendimento do aluno em instituicdes e escolas
especiaig ipor n«o t eapazsdesseinmegmtor sdet ema regul ar d

Nesse tempo, década de 1.990, o pais vivia sérios problemas emmméraducacionais:

Mais de dois tercos das criancas e adolescentes entre 7 e 14 anos ndo eram
beneficiados pela esenp em funcdo de trés modalidades de exclusdo fortemente
presente na sociedade brasileira, a saber: a) a impossibilidade de acessciuisfia
precoce da escola (sobretumnm altos indices de evasdoadhclusdo sem acesso ao

ensino de qualidadéPATTO, 2000apudPLESTSCH, 2014, f0).

Na sequéncia, foi aprovadd.ai n° 8.069/1990 Estatuto da Crianca e do Adoleseent
gue estabeke no Art. 54, o dever do Estadadefias segur ar - crian-a
atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente na

rede regul ar d-se, asing, 0 dispastp narCenstituiedo Redatabde 1988

Uma retrospectiva dpercurso escoldrilhado por criangas e jovens com deficiénaig
ostempos de educacao inclusiva no mundo e no Brasil, nos leva a situar o modeloianterior
integracaaescola, predominante anos sessenta do século passa@surgesm oposicao
ao modelo de institucionalizacdo, cujos pressupostos tedricos e pedticdresomecaram a
ser questionadomm um contexto de transformacdes sociais degpésra, da Declaracdo dos
Direitos da Crianca e dos Direitos do Homem, dgedgolvimento de associacdes de pais e
reivindicacdes das proprias pessoas com deficiéncia por direitos, igualdade de oportenidades
a participacado naociedad€SILVA, 2009).

Defendiase, na integracdcescolay assentadan o princ2pio da i n
atendimento educatiwtiferenciado e individualizadem instituicbes de educacéo e de ensino
regular, com metas semelhantess demais alunos, implicandassim, na necessidade de
adequar métodos de ensino, meios pedagdgicos, curriculos, recursos hunratesags,
assim como 0SS espa-0s educativos: Al . .. ] f
um tipo de vida t «o n o r-losaéacardo aomiasua gspesifcidadee | 0
propria, proporcionandtihes servigos da comunidadae contribuissem para desenvolver as
suas possibilidades, de modo a que 0s seus comportamentos se aproximassem dos modelos

considerados o6normaisoéo. (SILVA, 2009, p. 13

A reiteracdo do modelo de integracao ocorreu em 1981, declarado pela ONWB oMo

Internacional das Pessoas com Deficiéncigps direitos a igualdadee oportunidadesa
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integracdo & normalizacaalas criancas e dos joveosm deficiénciaforam uma vez mais
proclamadosEntretanto, nesseempo,as causas dos problemas educato@msecaram a ser
perspectivadas ndo em termos do individuo, mas ageditteducativa, @esforco de mudanca
passou a centrae na problematica mais alargada dsireme da prendizagem, demandando
guea escolaespondesse a individualidadie alunce, consequentemente, seacaminhamento
para uma instituicdo de educacdo especial s6 deweriar mediante o esgotamenta d

capacidade de resposta no ensino reg(8dcVA, 2009).

Nessemodelode servicos de Educacéo Especatleficiéncia eraignificada como um
desvio ou handicap biolégico, que demandavératamentoi reabilitacdo e educacdo, em
consonana com padréésormassociaisestabelecidgsaosquais a pessoa codeficiéncia
deveria ajustas e Apesar do nitido progresso em relacdoaditudes e as praticas de
segregacao do passaaaodelo de institucionalizacdogstas formas de participacdo social e
educativa s6 responderam em parte aos direitos destas pessoas, na medida em que exigian
pouco da sociedad¢SILVA, 2009, p. 143).

No movimento de transi¢do para o modelo de educacédo inclasiva,t e ohandiaap d o |
bi ol -fgrancressigificadas e passose aatribuir asociedade o papel de introduzir
modificacdes e adaptacBes, de modo a acolher todos os excluidos por matnoei@ss,
culturais, étnicos, politicos, intelectuais, religiosos ou outros, e ndo apenas as pessoas com
deficiéncia emergindg assim, a narrativa da aceitacdo e valorizacdo da diversidade, como
valores a nortear a inclusdo social, em especial, dasagsessm deficiénci& processo pelo
qual a sociedaddevese adaptdtransforma paraincluir em todos seus sistemas psssoas

com necessidades especiais, preparasdoara assumir o seu papel na sociedade.

A consolidacdo da narrativa da Educa¢&pecial inclusiva no Brasil, iniciada em
meados da década de 1990, seguiu uma tendéncia mundial, influedeiatl@ outrogpelos
movimentos deideitos humanos de institucionalizagcdmanicomial surgidosas décadas de
60 e 701 Movimento da Reforma diquiatrica,desenvolvido no Brasil na década de 80
segundo Amarante (1994), citada @iveiraet al. 017,p. 709).Ressaltese, porém, que, no
Brasil, oavanc¢o da narrativa paa implantacdo da denominada educacéo inclusigerel
nos anos @00, nos governs de Luiz Inacio Lula da Silva (2063006; 20072010):
APressionado por of erecer atendi mento aos
Governo Federal opta pela matricula dessa populacdo em salas comuns de escolas publicas
[ . .(KAB®AR, 2011,p. 72).
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A transicdo damodelo de institucionalizacdo ao da imegfio e destao modelo de
inclusadfoi marcadaem especiapor decisfes e medidas tomadas por organizacfes e agéncias
internacionais,na década de 199@omo aOrganizacdo dadlacdes Unidas@NU), a
Organizagédo das Nacbes Unidas para Educacao, Ciéncia e CUNESCO e Banco
Mundial, como aDeclaracdo Mndial sobre Educacéao para Tod@atisfacdo das necessidades
basicas de aprendizagdi®90), a Dedaracdo de Salamantasobre principios, politicas e
praticas na &rea dasaessidades educativas espec{d®94),a Convencdo de Guatemala
(1999) e aConvencgéao sobre os Dites das Pessoas com Deficien@@NU, 200§. Tais
documentosmpulsionarano movimento a favoda educedo inclusiva, que se disseminou e

se institucionalizounas politicas educacionais brasileji@s longo dognos ovent.

A Declaracao de Salamanasseverano item 3da introducaala Estrutura de Acdo em

Educacao Epecial

O principio que orienta esta Estrutura é o deepoplas deveriam acomodar todas

as criancas independentemente de suas condi¢Bes fisicas, intelectuais, sociais,
emocionaisjinguisticasou outras. Aquelas deveriancluir criancas deficientese
superdotadascriancas de rua e que trabalham, criangas de origem remota ou de
populacdo némade, criancas pertencentes a mitiogassticas étnicas ou culturais,

e criancas de outros grupos desavantajados ou marginalizados. Tais condi¢cdes geram

umavariedade dediferentes desafiosos sistemas escolarefJNESCO, 1994
n.p. grifo nossy.

A defesadauniversalizacdo do acess@®ducacdo e promocao da equidadesistema
educativosdoobjetivosque ja constava na Declaracdo Mundial sobre Edu&agaral odos

(1990) que contemplasnecessidades basicas de aprendizagempeta®as com deficiéncia

[.]

2. Parague a educacao basica se torne equitativa, é mister oferecer a todas as criangas,
jovens e adultos, a oportunidade aleancar e manter umpadrdo minimo de
qualidade da aprendizagem.

3.[...]. Os preconceitos e estereotipos de qualquer natureza devem ser eliminados
da educacéo.
[.-.]

5. As necessidades basicas de aprendizagem das pessoas portadoras de
deficiéncias requerem atencdo especidk. preciso tomar medidas que garantam
a igualdade de acesso a educacdo aos portadores de todo e qualquer tipo de
deficiéncia, como parte integrante do sistema educativUNESCO, 1990

n.p.grifo nosso).
Os compromissos da Unesco com a Educacéo para wdoweafirmados quatro anos
apos na Conferéncia Mundial de Educacéo Espepiais a Declaracdo de Salamanca reiterou
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faca parte intgrante dos sistemas educat ofs[0.;. . ] reconhecendo a ne

providenciamento de educacdo para as criangas, jovens e adultos com necessidades

educacionai

S especiai s deneggue asdescolas iregulaeesn a

deveriamter orientacdo inclusav (UNESCO, 1994 n.p), anunciandp assim,um novo

paradigmaldiscursivono campo da éicacadespecia) ancorad@m novos pressupostos sobre

a diversidade e singuidade humana, assimgqmamados:

il

toda crianca tem direito fundamental a educacdoe deve ser dada a
oportunidade de atingir e manter o nivel adequado de aprendizagem;

toda crianca possui caracteristicas, interesses, habilidadesessidades de
aprendizagem que s&o Unicas;

sistemas educacionais deveriam ser designados e progralueacienais
deveriam ser implementados no sentido de se levar em ceatteadiversidade

de tais caracteristicas e necessidades;

aqueles com necessidades educacionais especiais devem ter acesso a escola
regular, que deveria acometis dentro de umBedagogia centrada na crianga,
capaz de satisfazer a tais necessidades;

escolas regularegjue possuam tal orientagdo inclusiva constituem os meios mais
eficazes decombater atitudes discriminatdrias criandese comunidades
acolhedoras, construindo uma smade inclusiva [...]. (UNESCO, 1994,

n.p, grifo nossy.

Nesse novo cenaridiscursivg a Declaracdo de Salamanca adota e redefine o conceito

de neessidades educativas especiaisrodwzido na Inglaterra, em 1978, peRelatorio

Warnok, contrapondee as categorizacées médicas e géigicas presentes no modelo de

integracdoNo Relatério, o termo é assim significado:

[...] um aluno termecessidades educativas especigisganto, comparativamente com

os alunos de sua idade, apresadtifculdades significativamente maiorespara
aprender ou tem algum problema de ordem fisica, sensorial, intelectual, emocional
ou social, ou uma combinacdo destas problematicas, a que 0s meios educativos
geralmente existentes nas escolas ndo conseguem respeeENidn, necessd
recorrer a curriculos especiais ou a condicdes de aprendizagem adaptadas

(BRENNAN, 1990apud SILVA, 2009,p.14Q grifo nossy.

O conceito cunhado porHelen Mary Warnok demarcavaas necessidadede

aprendizagem diferenciadado aluno da Educacdo Especialatribuindese a escola

responsabilidade em fornecer os medgpeciais de acesstw alunoao curriculo, ou seja,

conclama anecessarigransformacéo da escgbara atendersasingularidades do processo de

aprendizagem e desenvolvimento do aluno Bi&f, opondese, assimaomodeloe as praticas

daintegracgao escolar.

I
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Eixo importante da politica educacional brasileira, juntamente com o conceito de
atendimento educacional esfizado, reiterados a exaustdo nas bases ledgasducacéao

Especial o conceitode NEE, assimé expressoa Declaracdo de Salamanca:

[...] referese a todas aquelas criancas ou jovens cujas necessidades educacionais
especiais se originam em funcéo dadiadéncias ou dificuldades de aprendizagem.
Muitas criancas experimentam dificuldades de aprendizagem e, portanto, possuem
necessidades educacionais especiais em algum ponto durante a sua escolarizacao.
Escolas devem buscar formas de educar tais criancdseem-sucedidamente,
incluindo aquelas que possuam desvantagens sevefdldNESCO, 1994, n.p

grifo nosso).

Passados dozmnosda Declaragcdo de Salamanca, mais precisamente em 13/12/2006, a
ONU adota &onvencacobre os Direitos das Pessoas com Deficiénatdicadacom forca
de Emenda @nstitucional pelo governo brasileiropor meio do Decretd.egislativo n°
186/2008 e promulgadgoelo Decreton® 6.9492009T i Pr omul ga a Conven- «
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facdtginado em Nova
Yor k, em 30 de O prepoésitoda Gdneencdo0élarumciado no Art. Tf...]
promover, proteger e assegurar o0 ex@rgdeno e equitativo de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e promovert® pekpsua
di gni dad gBRASIL 20e3).t e 0 .

Ao definir deficiéncia,no Art. 1°,assume modelo biopsicossocial

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdades

de condides com as demais pessdBRASIL, 200%).

Por considerarque fatores contextudsmbientaispodem atuar como limitadores a
participacdo social da pgsa com deficiéncia, portantosa@afuncionalidade, avangzara além
do modelo médidetiologico daCID-10, o que representvango importanteaconcepgao em
si de deficiéncia,no encaminhamento devaliacdes e intervencbegmetendo ao modelo

biopsicossocial assumido p&ldF.

Os principioggerais(8) que sustentam a Convengaacoradouros dasbjetivos de um

sistema educacional inclusiv&go anunciados no Art®:3

[...] respeito pela dignidade inerente e autonomia individual da pessoa com
deficiéncia; a naaliscriminacdo; plena e efetiva participacdo e inclusdo social;
respeito pela difereace aceitacdo das pessoas com deficiéncia como parte da
diversidade humana; igualdade de oportunidades; acessibilidade; igualdade entre o
homem e a mulher; respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criangas com

deficiéncia e o direito das nmeas depreservar sua identidaddBRASIL, 200%).



51

O direito das pessoas com deficiéncia a educagdiomadono Art. 24 a ser efetivado
sem discriminacdo e com la®a igualdade de oportunidades. ExtadosPartesdevem

asseguranm sistema educacional inclusj com osseguintes objetivos:

a) O pleno desenvolvimento do potencial humano e do senso de dignidade e
autoestima, além do fortalecimento do respeito pelos direitos humanos, pelas
liberdades fundanmtais e pela diversidade humana;

b) O méaximo desenvolvimentpossivel da personalidade e dos talentos e da
criatividade das pessoas com deficiéncia, assim como de suas habilidades fisicas
e intelectuais;

¢) A participacdo efetiva das pessoas com deficiéncia em uma sociedade livre.

(BRASIL, 2000a).

Os objetivos acima se sustentam na metandiisdo plenasignificada comonao
exclusao de pessoas com deficiéncia do sistema educanbraégacao de deficiéncacesso
ao ensino de qualidade e gratuito, em igualdade de condicbes com as demat pessoa
adaptacdes razoaveis de acordo com as necessidades individuais; apoio, no ambito geral do
sistemaeducacional, para facilitar efetiva educacade alunos com deficiéngianedidas de
apoio individualizadpque maximizeno denvolvimento académico e salcda pessoaom

deficiéncia.

No campo da saudésatadono Art. 25 da Convencaatribuise aos EstadeRartes a
responsabilidade, entre outrode propiciar servicos de salgenclusive diagndstico e
intervencao precoces, bem como servicos projetados para reduzir a0 maximo e prevenir
deficiéncias adicionais, inclusive entre criancadosos prevendese, ainda, a organizacao,
fortalecimento e ampliacdo de servicos e progrardas habilitacdo e reabilitacéo,
particularmente nas areas de saude, egopreducacdo e servicos sociais. Orienta que 0s
programas e Servicos comecem precocemente e que sejam baseados em avaliagcédo
multidisciplinar e nos pontos fortes de cada pessoa conéefi@; apoiem a participac&oa
inclusdo da pessoa na comunidade local e em todos os aspectos da vidéBsUEHIL,

200%).

Importante demarcar do acima expostdependéncia da ofeda progamas e servigos
especializado® mais precoce possivelo diagnéstico precocda crianga contdeficiéncia,
dentre elas, as cOMEA, assim como diferenciar as avaliagdes clinicas para fins de diagnostico
das avaliacOesultidisciplinaresde natureza educacional/pedagogogos resultados devem
possibilitar aidentificacdo dos pontos fortes da criaecdo jovem que se config@m como

ponto de partida para o planejamed&s intervencdes educacionais especialiZpdatessor
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do AEE e professor do ensino regular/capacit@ioseja, em se tratando de criangas TEA,
dadas as especificidades do quadsoareas da saude (diagnosedatervencdes terapéutigas

e da educacdo se interpenetramdo cabendo, assim, a valorizagdo de uma das areas,
secundarizando a outranbora cumpram papéis especifipasto a crangca com TEA.

No contexto das iniciativas orientacdesnternaionais, extens@paratolegal foi
produzidono Brasila partir daLei n® 9.394/1996 Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo
Nacional (LDEEN), que tem direionado a politica nacional deducacdo Epecial, na
perpectiva da educacdo inclusiva. Desse aparato, destacaResolucdo CNE/CEB n°
2/2001, que institui Diretrizes Nacionais para a Educacdo Especial nha Educacéo,Basica
documento quancorporou ogrincipiosda educacao inclusivepassou a fomentar o discurso
e as praticas educaciond®litica Nacional de Educacao Especial na Perspectiva da Educacéao
Inclusiva (2008, Decreto n° 186/2008B aprova o texto da Convencédo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e de seu PrdatoEacultativo; Resolucdo CNE/CEB n° 4/2009
institui Diretrizes Operacionais para o Atendimento Educacional Especializado na Educacéo
Bésica, modalidade Educacao Especial; Decreto n° 7.611i2@isbde sobre a Educacéo
Especial, o atendimento educacibaapecializado e da outras providéncias; Nota Técnica n°
62/20111 orientacdes aos Sistemas de Ensino sobre o Decreto n® 7.61N2€4. Tecnicd
SEEST/GAB/N° 11/2010 Orientacdes para agtitucionalizacado da Oferta do Atendimento
Educacional Especiabdoi AEE em Salas de Recursos Multifuncionais, implantadas nas
escolas regularedota Técnica n°® 19/201MEC/SEESP/GAB Profissionais de apoio para
alunos com deficiéncia e transtornos globais do desenvolvimento matriculados nas escolas
comuns da rede publica de ensinolei n°® 12.764/2012 institui a Politica Nacional de
Protecao dos Direitos da Pessoa com TranstdonBspectro Autista; Lei n° 13.146/2015
institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia).

A partir da promulgacéo d&DBEN/1996 precedida das orientagdes internaciornars;
se o fortalecimento daarrativada inclusdo escolado aluno com deficiénciacom a
implementacgéo de politicas de lingdo,tendocomoldcus preferencialdo atendimentomas
nao exclusivoasclasses regularespim o suporte obrigatério do AEE.LDBEN/1996reitera
preceitosconstitucionaissobre a educacao dos alunos cNIiBE, e define, no Art.58, a
Educacado Especiebmoi modal i dade de educa-«o0 escol ar

regular de ensino, para educandos com deficiéncia, transtornos globais do desenwoé/imen
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altas habilidades ou superdotacéo (redacdo dada pela Lei n°® 2207263 € detérmina nos

paragrafos do artigque

§ 1° Haverd, quando necessario, servigos de apoio especializado, na escola regular,
para atender as peculiaridades da clienteleddeacédo especial.

§ 2° O atendimento educacional sera feito em classes, escolas ou servigos
especializados, sempre que, em fungdo das condi¢des especificas dos alunos, néo for
possivel a sua integracdo nas classes comuns de ensino regular.

§ 3° A ofertade educacéo especidgver constitucional do Estado, tem inicio na faixa
etaria de zero a seis anos, durante a educagéo infBRASIL, 1996).

A gratuidade do atendimento educacional especializpgogdeve sdaransversal a todos
0S niveis, etapas e modalidades de ensinaferecidopreferencialmente na rede regular de
ensino, é configurado como um dose®es do Estado, conforme artigo 4° da HDBQuanto
aos sistemas de ensino, determina, no Artrédacdalada pela Lei n° 12.796/2018ue os
mesmos devem assegurar aos alunos com NEE:

I curriculos, métodos, técnicas, recursos educaivaganizacdo especificqmra
atenderas suas necessidades;

1T terminalidade especifica para aqueles que ndo puderem atingir o nivel exigido para
a conclusao do ensino fundamental, em virtude de suas deficiéncias, [...];

lIIT professores com especializagdo adequada em nivel médio ou superior, para
atendimento esp@tizado, bem como professores do ensino regular capacifzaias

a integracdo desses educandos nas classes comuns;

IVi educacdo especial para o trabalho, [...];

Vi acesso igualitario aos beneficios dos programas sociais suplementares disponiveis
parao respectivo nivel do ensino regular

[.]. (BRASIL, 1996).

A certificacdo de conclusao de escolaridédeiso Il acimg i terminalidadesspecifica
do Ensino Fundament#di reiterada no Art. 16 dResolu¢cdo CNEZEB n° 02/2001.

E facultado as instituicdes de ensino, esgotadas as possibilidades pontuadas nos
Artigos 24 e 26 da LDBEN, viabilizar ealuno com grave deficiéncia mental ou
multipla, que ndo apresentar resultados de escolarizagao previstos no Inciso | do
Artigo 32 da mesma Leierminalidade especifica do ensino fundamentabor meio

da certificacdo de concluséo de escolaridadm historico escolar que apresente, de
forma descritia, as competéncias desenvolvidas pelo educando, bem como o
encaminhamento devido para a educagdo de jovens e adultos e para a educacéo

profissional.(BRASIL, 2001, grifo noss{.

O Estado de Séo Paubntitulo de exemploggulamenta a terminalidade especifica por
meiodaPortaria Conjnta CENP/COGSP/CEI, de 6/7/2009Dispbe sobre a Terminalidade

E s p e c,ddfinintlacomo exigéncia relatério individual circunstanciado acompanhado dos
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seguintes documentos: fichas de observacaogiea e continua realizada e dos registros feitos

pelo atendimento no Servico de Apoio Pedagodgico Especializado; cépia da avaliacdo das
habilidades e competéncias atingidas pelo aluno nas diversas areas do conhecimento; histérico
escolar do aluno; cépia dermo de certificado de terminalidade escolar especifica; registro do
encaminhamento proposto ao aluno; parecer favoravel emitido pelos supervisores responsaveis

pela Educacéo Espate pela unidade escolar nagetbrias regionais densino.

Art. 1°- Entendase porTerminalidade Escolar Especificaa certificacdo de estudos
correspondente a conclusao de ciclo ou de determinada série do ensino fundamental,
expedida pela unidade escolar, a alunos com necessidades educacionais especiais, que
apresententomprovada defasagem idade/série e grave deficiéncia mental ou
deficiéncia multipla, incluida a mental que ndo puderam, comprovadamente,

atingir os pardmetros curriculares estabelecidos pela Pasta para o ensino

fundamental. (SAO PAULO, 2009 grifo nossd.

No paragrafo Unico dmesmaartigo acrescentaeque fazem jus a certificacdo os alunos
com NEE, com deficiéncia mentalque demande apoio constante de alta intensidade,
inclusive paa gerir sua vida e que demonstredo terem se apropriado dasnpeténcias e

habilidades basicas fixadas paraedetinada série ou ciclo do Ensinorfelamental.

Esse instrumento legalé ponto polémico na legislagdoomo evidenciado ndParecer
MEC/SEESP/DPEBR4/2009,em respostaao Projetode Lei n° 6.651/2009PL), que propds
alteracaalo Art. 59dalei 9.394/96.

O PL, segundo parecer do ME®@bjetiva asseguraerminalidadeespecifica mas
demandajuesejaexplicitada a dispensa de idade limite ou da capacidade de aprender para o
atendimento educacionaspecializade, assim, garantir o acesso das pessoas com deficiéncia
mental & escola de acordo com sua capacidade intelectual e sem discriminacao pela faixa etéria
ifse o projeto enseja abordar o diremasp ~ e
simsuprimir a At er paiaasspbssodsacdnedeacea prevesta hoiinciso I
doArt.59daLei nU. 9394/ 960, defende o MEQgiopoi s

de um sistema paralelo de Educac&pdgtial definidgpara sewpublico-alvo, permitindo que

esses alunos permanecam indeterminadamentédHify entendido como substitutivo a
educacéo regular, segregado, com base na deficiéncia e sem fluxo nas etapas, modalidades ¢
niveis de ensino. O Parecer do MEC destaca gfierta da educagéo para os alugag estao

fora da faixa etarido ensino obrigatério (4 a 17 anos) € realizada na modalidade dedadA

o AEE para alunos com deficiéncia, devends sistemas de ensinorganizar proposta
pedagogica condizente com 0S grupos etarios e seus inte@ssss.forma, ndo se justifica

terminalidade especifica com base na deficiéncia, uma vez que a legislagdo garante a todas as
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pessoas a continuidade de estudos na EducacBuvees e Adultos, bem como séo previstos
cursos de extensdo pela Educacéafigsional aogjue estao fora da faixa etaria obrigatoria,

cuja matricula ficacondicionada a capacidade de aproveitameatmdo ao nivel de
escolaridadeSegundo o Parecer do MEG PL contraria a concepgao de sistema educacional
inclusivo assumido pelo Brasil com Decreto A. 6.949/2009, no Art. 24, erincipalmente
contraria a Emenda Constitucional n° 59/09, a Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (ONU2006) promulgada no Brasil por meio doecreto A. 6.949/2009, e
Resolucdo CNE/CEB N°. 4/2009

De fato, se levarmos em consideracdo 0s avancos das pesquisas sobre o
desenvolvimento humano, avaliar como terminada a possibilidade de aprendizagem
de pessoas codeficiéncia intelectual ndo tem amparo cientifico. lgualmente, a partir

do entendimento dos principios da Convengédo Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, conhecida como Declaracdo da ONU (Brasil, 2008)
aprovada comomeenda constittional no Brasilque reconhecem em seu artigo 24 o
direito educacional das pessoas com deficiéncias a educacdo e ao aprendizado ao

longo de toda a vida terminalidade perde sentido legal(PLESTSCH, 2014,
p. 11, grifo nossg.

Isso postoe retomando a@iciativas legais, terse o lancamentd aPolitica Nacional
de Educacdo Especial na Pedpva da Educacad n c | u-sMEC/aSECADI (2008).
Documento importante pelo posicionamento criti@oavaliagdoda educacaogualifica a
educacéo inclusiva comama ac¢édo politica, cultural, social e pedagdgica de ambito mundial
constituindes e em um A par adfundamantade cha coacepcam nda Wireitos
humanos, que conjuga igualdade e diferencas como valores indissociaveis, e que avanca em
relacdo a equidke formal ao contextualizar as circunstancias historicas da producdo da
exclusdo dentro e fora da es@lBRASIL, 2008, n.p.).Tal Politica, segundo o MEC,
Afacompanha os avan-o0os do conhecimento e d
publicasprsmot or as de uma educa- BRASILL201GgpA) | dade p

O documenta@econhece a historica legitimagéo politica da exclusédo escolar, reprodutora
da desigualdade social, evidenciada, uma vez mais, no processo de democratizacado do acesso .
escola, mas que, ainda, continuava excluindo individuos e grupos sociais considerados fora dos
padrdes homogeneizadores da escolga selecdo dos individutsndia a naturalizagdo do
persistentdracasso escolar, eximing® da responsabilidagelaselegédo social, pela via da
escolaizacdo da populagao.

A histéria de nossa educacao constieide forma a separar os alunos em normais e
anormais; fortes e fracos, et. Dentro dessa forma de pensar a educacdo, muitas criancas
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estiveram longe deescola publicas (ndo apenas criangas com deficiéncia). A politica
educacional impele a outras praticas escolares, diferentes das construidas
historicamente. Para essa nova direcdo, o governo federal estabetezmminho:a
matricula em classe comum e o apgoatendimento educacional especializpai@a

complementar ou suplementar a escolaridade (KASSAR, 2011p. 76 grifo
da autora

No contextoda educagao nacionatpntinua o document@ Educacao Especial foi
organizada como substitutiva ao ensgoonum, criandese ao longo dos tempos instituicoes
especializadas, escolas especiais e classes especiais, fundamentando essa educacdo no conce
de normalidade/anormalidade, com praticas de natureza d@mnaqméuticas, assentadas nos
déficits ou nos tnites decorrentes ateficiéncia. O acesso, participacacaprendizagem dos
estudantes com NEE nas escolas regula@s,objetivos da Politica lancadaevendo os
sistemas de ensino responder as necessidades educacionais dos estudantegvputidico
Educacado Especial, por meio da garantia da (0): transversalidade da Educacdo Especial, em
todos os niveis da educacédo nacional; atendimento educacional especializado; continuidade da
escolarizacéo; formacéao de professores para o AEE e demais profisseoadisccacédo para a
inclusdo escolar; participacdo da familia e da comunidade; acessibilidade urbanistica,
arquitetbnica, nos mobiliarios e equipamentos, nos transportes, na comunicacao e informacao;

articulacao intersetorial na implementacéo das polifigaticas.

No ano de 200%;0m a finalidade derientar a organizacao dos sistemas educacionais
inclusivos, o Conselho Nacional de Educacédo (CNE) pubResalucdo CNE/CEB n° 4/2009
I institui as Diretrizes Operacionais para o Atendimento Educacionatiatipado (AEE) na
Educacao Bsica, reiterando no Art. 4°publico-alvo do AEE, reafirmadoo § 1° do Art. 1°
do Decreto n° 7612011, quais sejam:

I'i Alunoscom deficiéncia: aqueles que tém impedimentos de longo prazo de natureza
fisica, intelectual ou sensorial.

II'T Alunos com transtornos globais do desenvolvimento: aqueles que apresentam um
quadro de alteragcdes no desenvolvimento neuropsicomotor, comjpnemtet nas
relacdes sociais, na comunicacdo ou estereotipias motimelaem-se nessa
definicdo alunos com autismo classicsindrome de Asperger, sindrome de Rett,
transtorno desintegrativo da infancia (psicoses) e transtornos invasivos em outra
especifcacéo.

Il T Alunos com altas habilidades/superdotacaqueles que apresentam um
potencial elevado e grande envolvimento com as areas do conhecimento humano,
isoladas ou combinadas: intelectual, lideranca, psicomotora, artestigidade.
(BRASIL, 2009b, grifo noss9.
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Como sintesedas diretrizespedagogica®ducacionais orientadoras da educacdo do
publicoalvo da Educacédo Especia,Decreton® 7611201171 fdispde sobre a educacéo
especial, o atendimento educacional especializado e d4 putrdadéncias, e explicita as
diretrizesno Art. 1

Ii garantia de um sistema educacional inclusivo em todos os niveis, sem
discriminacdo e com base na igualdade de oportunidades;

[T aprendizado ao longo de toda a vida;
T ndo exclusdo do sistereducacional geral sob alegagéo de deficiéncia;

IVi garantia de ensino fundamental gratuito e compulsoério, asseguradas adaptacdes
razodveis de acordo com as necessidades individuais;

Vi ofertade apoio necessario, no ambito do sistema educacional geraljistas a
facilitar sua efetiva educacéo;

VIT adocdode medidas de apoio individualizadas e efetivas, em ambientes que
maximizem o desenvolvimento académico e social, de acordo com a meta de inclusao
plena;

VII'T ofertade educacgéo especial preferencialmente na rede regular de ensino; e

VIII'T apoio técnico e financeiro pelo Poder Publico as instituicBes privadas sem fins
lucrativos, especializadas e com atuago exclusiva em educacéo edpEASIL,

2011b).
O apoioespecializadosignificado comatendimato educacional especializa@®EE),

7z

€ tratado noinciso V do Art. 2° do Decreto, afirmandque o mesmaleve voltarse a

Ael I mi na- « @uegassar abstiuied proaesso de escolarizacdo de estudantes com
deficiéncia, transtorno do desenvolvimento e altas habilidades ou superdo@caBE é
configurado comoficonjunto de atividades, recursos de acessibilidade e pedagoégicos
organizados institucional e continuameénteujo acesso deve ser estimulado pelo Poder
Publico, assegurando a dupla matrialdaalunoi no ensino regular eo AEE, para efeito da
distribuicdo dos recursao Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento da Educacgdo Basica e
de Valorizagdo dos Profissiosada Educaca¢FUNDEB). Sequndo o mesmo artigo do
Decreto,esse atendimentdevera seprestadono turno inverso da escolarizacéo, fdema
ficomplementar a formacdo dos estudantesn deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento, com apopermanente e limitado no tempo e na frequéncia dos estudantes
as salas de recursos multifunciodai®ou suplementg destinado aestudantes com

superdotacdaltas habilidadessom os seguintes objetivos, conforme Art. 3°:
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| 7 prover condi¢cbes de acesg@rticipacdo e aprendizagem no ensino regular e
garantir servi¢cos de apoio especializados de acordo com as necessidades individuais
dos estudantes;

II'T garantir a transversalidade das acdes da educacdo especial no ensino regular;

lIl 7 fomentar adesenvolvimento de recursos didaticos e pedagdgicos que eliminem
as barreiras no processo de ensino e aprendizagem; e

IV 1 assegurar condi¢cbes para a continuidade de estudos nos demais niveis, etapas e
modalidades de ensinBRASIL, 201 D).

Tratase, prtanto,0 AEE,deum servi¢co da Educacasiecial que identifica, elabora e
organiza recursos pedagodgicos e de acessibilidade, que eliminem as barreiras para a plena
participacdo dos alunos, considerando suas necessidades esp@d8Ria&dL, 2008). G
recur sos de acessibilidade S«O0 oS gue Nas:
promovendo a utilizacdo dos materiais didaticos e pedagdgicos, dos espacos, dos mobiliarios e
equi pament os dos si st emas (BRASILc2001u O iAER - « 0
caracterizase como meipelo qual o aluno possa desenvoplenamente suas potencialidades

e, dessa formantegrarsea educacdo regular e tambénatigidades sociais, afirma o MEC.

A institucionalizacdo da oferta do AEE deve integrar o conjudés gbesa serem
previstas nd’rojeto Politico Pedagogiaa escola (PPPYue,conformeArt. 10 da Resolucéo
CNE/CEB n° 4/2009¢comportam: (a) a matriculano AEE, realizado em sala de recursos
multifuncionais(SRM), dosalunos publicealvo da Educacaodpecial matriculados em class
comuns da prépria escolaadunos de outra (s) escolas (s) de ensino regular, conforme demanda
da rede de ensinoyb) cronograma de atendimento pelo AEE) plano do AEE, com a
identificacdo das necessidades educacionais especificas dos alunos e definicdo dos recursos
necessarios e das atividades a serem desenvol{djagrofessores especializados para o
exercicio do AEE, e outros profissionais da educagam, tradutor interprete de Libras, e
outros que atuem no apoio, principalmente nas atividades de alimentacao, higiene e locomocéo;
(e) redes de apoio no ambito da atuacdo profissional, da formag&o, do desenvolvimento da
pesquisa, do acesso a recursayi@as e equipamentos, a fim de maximizar o ABRASIL,
200%).De v e i e mpartwipagde da familia para garantir pleno acesso e participacédo dos
estudantesatender as necessidades especificas das pessoas -plaicda educacgéo
especialeser eal i zado em articul a- «o BRASIN2GE®).Ad e ma i
Nota Técnicd SEESTGAB/N® 11/201Cespecifica outras agdes de responsabilidade da escola:
na construcdo do PPPconsiderar a flexibilidade da organizacdo do AEE, realizado
individualmente olem pequenos grupos, conformelano de AEE &ada alunoregistramno

Censo escolar MEC/INE®&matricula de alunos publiedvo da Educacdodpecial nas classes
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comuns, e as matriculas no AEE realizad8R& da escolagfetivar a articulacdo pedagogica
entre ogprofessores que atuam 8&M e os pofessores das salas das satasuns, a fim de

promover as condi¢des de pag@géo e aprendizagem dos alunos.

O provimento pelos sistemas de ensitus profisionais de apoi@ tratado naNota
Técnica n° 19/202MEC/SEESP/GAB profissionais de apoio para promocéao da acessibilidade
as comunicacdes e atencdo aos cuidados pessoais de alimentacdo, higiene e locomocao, cuj:
oferta se justifica quand® necessidade especifica dtudante ndo for atendida no contexto
geral dos cuidados disponibilizados aos demais estudantes. A atuspaofdsionaisle apoio
deve ocorrer de forma articulada com os professores daeggiar eda SRM, entre outros
profissionais no contexto da escola, ndo semelsua competéncia desenvohetividades
educacionais diferenciadasmto ao alunpe nem se responsabilizar pelo ensino deste aluno.
Dentre esses profissionais, t&em o tradutor e intérpretie Libras e de guimtérprete para
alunos surdocegos; profissional para auxilio individualizado ao aluno que nao realiza com
independéncia atividades de locomocao, higiene, alimentagéfissional acompanhante
(aluno com TEA)para favorecer o desenvatvento dos processos pessoais e sociais para a
autonomia; auxiliar na Educacdo Infantil, nas atividades de pétio, na seguranca, na alimentacéo,

entre outras atividades.

A organizacédo e oferta de servicos de apoamfigurados como diferenciagcao positiva,
devemser previstos &undamentados no PPP da escola. A diferenciacdo positiva implica em
ndo associar a deficiéncia a doenca, caréncia ou invalidez, ndo restringindo a participacao do

aluno com base na deficiéncia, buscamdpassim:

[...] superar o modelo educacional calcado em processos terapéuticos, onde atividades
comuns como brincar, dancar, praticar esporte e outras sdo implementadas por
profissionais especializados em um tipo de deficiéncia, geralmente em espagos
segregados, que desgula tais pessoas do seu contexto histérico e social.

(BRASIL, 201®, n.p).

Quanto adinanciamento dos servicos de apaamesmaleve integrar os custos gerais
com o desenvolvimento do ensino, no ambito da edugagdiwa e privada, ndo devenser
transferidoas familias dos estudant@®r meio da cobranca de taxas ou qualquer outnaafo
de repasse desstribuicdo, o que é reiterado no § 1° do Art. 28Leéan°® 13.146/2015a0
referirs e " s i nstit uisende\wdadaraicobmammta de: valofiep adicionpis de

qualquer natureza em suas mensalidades, anuidades e mdtriculas ] 0
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Com a finalidade de ampliar a oferta do AEE ao pubéibm, a Unido assume a
responsabilidade de prestar apoio técnico e finan@sosistemas publicos estaduais,
municipais e do Distrito Federabhos centros de atendimento educacional especializado
publicos e instituicBes de carater comunitario, confessional ou filantrépico sem fins lucrativos
conveniadas com o Poder Publicom dauacéo exclusiva naducacéo Especial, e que por forca
da legislacédo tem a prerrogativa tdenbémofertar o AEE. Esse apoio prestado pela Uniao,

como especificado sancisos ddArt. 5° do Decreto n° 7611/2011, ¢cempla agbes de:

I aprimoramento datendimento educacional especializgofertado;
II'T implantacéo de salas de recursos multifuncionais;

T formacdo continuada de professoreg;lusive para o desenvolvimento da
educacdo bilingue para estudantes surdos ou com deficiéncia auditiva e do ensino do
Braile para estudantes cegos ou com baixa visao;

IVi formacdo de gestores, educadores e demais profissionais da pacla
educacéma perspectiva da educacéo inclusiva, particularmente na aprendizagem, na
participagéo e na criagcao de vinculos interpessoais;

Vi adequacao arquitetdnica de prédios escofmes acessibilidade;

VIT elaboragcdo, producdo E distribuicdde recursos educanais para a
acessibilidadee

VIIT estruturacdo de nucleos de acessibilidade nas instituicdes federais de educacgéo
superior.(BRASIL, 2011b).

O lé6cus da oferta doAEE é a SRM, como ja colocadd fiambientes dotados de
equipamentos, mobiliarios reateriais didaticos e pedagodgicos para a oferta do atendimento
educacionag s p e c i @l Programh dedmplantacdo de Salas de Recursos Multifuncionais
foi instituido pelo MEC/SECADIpor meio daPortaria n° 13/200freconizandpno Art. 1°,
que o objet vo de s u apoiar 0d sistemas de®nsiilo na organizacdo e oferta do
atendme nt o educ aci oaosdlunos som&EE natriduladasckeim olasses comuns
do ensino regular de escolas publicas estaduais e municipais da Educacdo Basiadpsegistr
no Censo Escol ar MEC/ | NEP, ne contribuir
educacional nas c¢ | &®¢®&regeama dispombilizasas e&s plblicas iden 0 O .
ensino regularum conjunto de equipamentos de informatica, mobiliarios, materiais
pedagodgicos e de acessibilidade para a organizacdo do espeeh,dabendo ao sistema de
ensino disponibilizar espaco fisico pata implantacdo, bem comagrofessor para atuar no
AEE.

No quadro que seguéem-se a composicdo da&dRM T 2012/2013 ultimo periodo

disponibilizado pelo MECgqgue teve alteracdemm sua composicadesde sua implantacéo,
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visando atenderssddemandas dos sistemas de engdecacordo com 80 do MEC,essasalas
sao classificadas em tipoi Idestinadas a alunam deficiéncia ou Transtorno Global do
Desenvolvimento (TGD), e tipo 1l com acréscimo de materiais especifipasaalunoscom

deficiéncia visual.

Quadro2. Composicao das salas de recursatifoncionais(SRM) - 2012/2013

Equipamentos/quantidade Materiais Didaticos Pedagdgicos/quantidade
2 notebooks 1 software para comunicacdo aumentativa e alternativa
2 estabilizadores 1 esquema corporal
1 impressora multifuncional 1 sacoléo criativo
1roteadorWireless 1 quebra cabecas superpostgsequéncia l6gica
1 mouse com entrada para acionador 1 bandinha ritmica
1 acionador de presséao 1 material dourado
1 teclado expandido comolmeia 1 tapete alfabético encaixado
1 lupa eletrénica 1 domindde associagéo de ideias
1 mouse estatico de esfera 1 mem©éria de numerais
1 scanner com voz 1bola de futebol com guizo
1 maquina de escrever ehraille 2 bolas de guizo
Mobiliarios/quantidade 1 caixinha de numeros
1 caixa tétil
1 mesa redonda 1 kitde lupas manuais
4 cadeiras para mesa redonda 1 alfabetobraille
2 mesas para computador 1 dominé tatil
2 cadeiras giratérias 1 meméria tatil
1 mesa para impressora 1 plano inclinada; suporte para livro
1 armario 1 alfabeto movel e silabas
1 quadrdboranco

FonteMEC: Documento Orientador Programa Implantacdo de Salas de Recursos Multifunci@hgis16.

Afora o Programa de Implantacdo dalaSde Recursos Multifuncionaig fim de
materializar a politica de educacao inclusiv&overno Ederal tem ofertado um comjio de
outros programas e acOedPrograma Nacional de Formacaorfinuada de ffessores na
Educacdo Especial presencialmentee a distancia; Formacdo de Professores para o
Atendimento Educacional Especializado formagdo cotinuada, prioritariamete na
modalidade a distanci®eneficio de Prestacdooftinuada da Assisténcia Soc{@PC) i
realiza acompanhamento e monitoramento do acesso e permanéncia nas escolas do alunos

bendiciarios do BPC, até 18 anos; Programa Escolasgiveli adaptacao arquitetdnica das
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escolasactes de acessibilidade nos programas nacionais do livro com a garantia dos formatos
em braille, Libras, audio e digital falado, de laptops para alunos cegos do ensino médio e dos
ultimos anos do ensino fundamal; a articulacdo com as Secretarias de Educacgéo dos estados

e do Distrito Federal para a organizacao e atuacdo dos Centro de Apoio Pedagdgico as pessoa:s
com deficiéncia visual, Centro de Capacitacdo de Profissionais da Educacdo para area da
surdez, benctomo dos nucleos de atividades de altas habilidades/superddeaggoama
Educacao riclusiva: Direito a Diversidadé formacdo de gestores e educadores para o
desenvolvimento de sistemas educacionais inclusivos, por meio da organizagdo de cursos
presencis nos municipios brasileiro®rograma Inclyi Cursos de Letras/Licenciatura em

Libras e o Prolibragsterealizado anualmente pdlEP em todas as capitais, para certificacéo

de profissionais fluentes no ensino de Libras e na traducéo e interpaddghoas

A implementacdo de uma politica estruturante nos sistemas de, ansinaltere a
organizacdoe funcionamentoda escolaé pressuposto da educacaelusiva voltada a
superacao donodelo de integracdala Educacdo EspeciadD caminho para eonstrucédo da
proposta pedagogica da escola, com vistas ao cumprimento de sua func¢do social, esta na
valorizacéo das diferencasa oferta do AEE, sob responsabilidade de professor especializado
i i .[.]com formacd@m nivel médio ou superior, paratendimento especializado, bem como
professores do ensino regular capacitados para a integracdo desses etaRulasses
comuns o, ¢ o0 mwingso Bl dooAnt.i52 dadDBN. A diferenciacdalo perfil de
formacdo dessatois profissionais da educagéisuasatribuicbesencontran-seno § 2° do Art.

18 da Resolucdo CNE/CEB n° 2/2001

Sédo consideradoprofessores especializados em educacdo espeeiglieles que
desenvolveram competéncias para identificar as necessidadasiedars especiais

para definir, implementar, liderar e apoiar a implementacdo de estratégias de
flexibilizac&@o, adaptacéo curricular, procedimentos didaticos pedagdgicos e praticas
alternativas, adequados ao atendimento das mesmas, bem como trabatiipem e
assistindo o professor de classe comum nas praticas que Sa0 necessarias para
promover a inclusdo dos alunos com necessidades educacionais especiais.

(BRASIL, 200%, grifo noss.
Constatase oito anos apos a Resolugéo acimamgpliacdo das atribuicbes goofessor

especializadogomo explicitadasnos incisos | ao VIII do Art.18aResolucdo CNE/CEB n°
4/20009:
I7 identificar, elaborar, produzir e organizar servigos, recursos pedagdégicos, de

acessibilidade e estratégiasnsiderando as necessidades especificas dos alunos
publico-alvo da Educacao Especial,
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IIT elaborare executar plano de Atendimento Educacional Especializado, avaliando a
funcionalidade e a aplicabilidade dos recursos pedagogicos e de acessibilidade;

[lIT organizar o tipo e o numero de atendimentos aos alunos na sala de recursos
multifuncionais;

IVi acompanhar a funcionalidade e aplicabilidade dos recursos pedagégicos e de
acessibilidade na sala de aula comum do ensino regular, bem como em outros
ambients da escola;

Vi estabeleceparcerias com as areas intersetoriais na elaboracdo de estratégias e na
disponibilizacdo de recursos de acessibilidade;

VIT orientar professores e familias sobre os recursos pedagdégicos e de acessibilidade
utilizados pelo aluno

VIl ensinar e usar a tecnologia assistiva de fora a ampliar habilidades funcionais dos
alunos, promovendo autonomia e participagao;

VIII'T estabelecer articulagdo com os professores da sala de aula comum, visando a
disponibilizacdo dos servicos, dos nsms pedagdgicos e de acessibilidade e das
estratégias que promovem a participacdo dos alunos nas atividades escolares.

(BRASIL, 200%).

Em contextode educacéao inclusiva, o 8 1° do mesmo artigo acima, diferencia o perfil de
formacdoinicial do professodo AEE daquele da classe comgme atua com alunos que
apresentam NEEpoisestaleve ser capacitado: Al . . . ] aqu
formacgé&o, de nivel médio ou superior, foram incluidos contetdos sobre a educacgéo especial
adequados ao desenviolme nt o de compet°ncias e valores

Ii percebens necessidades educacionais especiais dos alunos e valorizar a educacao
inclusiva;

IIT flexibilizar a agdo pedagdgica nas diferentes areas de conhecimento de modo
adequado as necessidades especiaipréadizagem;

lIIT avaliar continuamente a eficicia do processo educativo para o atendimento de
necessidades educacionais especiais;

IVi atuar em equipe, inclusive com professores especializados em edespedial.
(BRASIL, 200%).

Com vistas a implementacéo da formacéao desse profesdanmNacional de Educacéo
(PNE20142024)propdeuma estratégidirecionada aos cursos de licenciatgue respondem
pela capacitacdo de professores @ternas classes regulares com alunos &tBE, em
parceria con 0s professres especializadospnforme legislacdo que trata da formacgéo dos

profissionais da educacéaé. estratégia proposta é a que segue:

4.16. incentivar a inclusdo nos cursos de licenciatur& nos demais cursos de
formacéo pargrofissionais da educacamclusive em nivel de pégraduacag
observado o disposto no caput do art. 207 da Constituicao Fetterakferenciais
tedricos, das teorias de aprendizagem e dos processos de enaprendizagem
relacionados ao atendimento eatacional de alunos com deficiéncia, transtornos
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globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdoBBASIL, 2014
grifo noss9.

O PNE foi instituido peld.ei n°® 13005,de 25 de junho de 204Ai Apr ova o Pl
Nacional de Educacdo e @aut r as p r, configudaidose,iassisn @omoos Plans
Estaduais de Educacéao (PEE)sePlanos Municipais de Ed@é (PME), comanstrumento
de planejamento da educacédo, que deve orientar a execucdo e o aprimoramento de politicas
publicas do setor, definilo diretrizes, objetivos, metas e estratégiaeremexecutados no

prazo de 10 anos, ap0s a aprovacgao do plano.

A elaboracédo do PNE, PEE e PM#aplicaum processo politico de tomada de decisbes
e negociacdes sobre 0s objetivos e caminhos a serem trilhados pela politica educacional, em
seus diferentes ambitod eder al , e st a tbdutolde decisdopadtth, o plapaél : A |
tamb®m uma pe-a t®cnica que passa a ser a r
10).

Dada a tematica despesquisa, destacamos das 20 metd&\#H(20142024 an° 41

Educacao Especiad tecemoalgumas consideracdes analitisabre a mesma.

Meta 4. Universalizar, para a populacdo de quatro a dezessete ancsm
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacdo,0 acesso a educacdo basica e ao atendimento ahional
especializadg preferencialmente na rede regular de enstoon a garantia de
sistema educacional inclusiwde salas de recursos multifuncionajslasses, escolas

ou servigos especializados, publicos ou convenia(BRASIL, 2014 grifo
Nosso).

Forampropostas 19 (dezenove) estratégam a implementd@io da metague devem ser
compreendidas como desafi@ssumidospela Unido no encaminhamento daolitica
educacionapara aarea da Educap Especial Cabe destacara metaa ndo obrigatoriedadio
Estado 0 atendiment@ crianca da faixa etartke zero drésanos, que correspondestapala
creche integrante da Educacéo InfanMesmo levandeonsiderandgueo dever do Estado
com a educagho escolar publica refese agarantiadefie duca- «o b8si ca obri
dos 4 (quatro) aos 17 (dezesset EN)ecdemdese de
que, em se tratanddo publicealvo daEducacdo Especial, caberia uma discragéoou
diferenciacagositivapara a faixaleO (zerg a3 (tré9 anos, dada a relevancia das intervencdes
educacionais precosgantecedidas peldadjndstico, como, por exemplo, @&A. A estratégia
4.2 referese a essa faixa etarrmags mesmo propondo a univ@isacdo do atendimento escolar
a faixa etaria da crechamesma estéondicionada @éidemanda manifesta pelas famitiasu
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seja, ndo se trata de obrigatoriedade nem pte das familiamem do Estado, como pode ser

verificado na redacéo da estratégia

4.2. promover, no prazo de vigda deste PNE universalizacdodo atendimento
escolar a demanda manifesta pelas familias de criancas de zero a trés acw®
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacéo, observado o que dispde a Lei n° 31831 de dezembro de 1996, que

estabelece as diretrizes e bases da educagdo nadiBRASIL, 2014 grifo
Nosso).

A fim de se avaliar ogesafios impostos amumprimento da meta, trazemos dados do
Cerso Escolari 2017 sobre a atual situacdo daendimento escolar do publiatvo da
Educacdo EspecialTomandese a faixa de 4 a 5 ands préescola, coberta pela
obrigatoriedade, houve evolucdo no atendimento a demaadzeriodo de 2013 a 201G:
percentual doalunospublico-alvo da Educacao Especiatiuidcs em classe comum, na etapa
da Educacaafantil, passou de 71,7¢69.959 criancaggm 2013 para 86,8%69.749 criancas)
em 2017, com crescimento de 15,{BRASIL, 2018,p. 11).Como o PNE néo define prazo
para o amprimentoda metafica subentendido que até24) ano de encerramento do PNE,
13,2% de novas matriculas devam ocop@a que aneta seja cumprida, que considerando
ritmo de crescimento de 184lem cinco anos, abjetivo deve ser alcancad®evolucacanual
do atendimento a demanda consta no gréafico que segue.

Gréfico 1. Numero de matriculas de alunos com deficiéncia, transtornos globais do

desenvolvimento ou altas habilidades na Educacédo Infantil e distribuicdo por tipo de turma
(incluidos em classeomuns e em classes especiais exclusivBsasil 20132017
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Fonte: MEC/INEP. Censo Escolar. Notas Estatisticas, 2018, p. 11

Destacase no grafica percentual de criangas da Educacéo Infantil atendidas em classes
especiais [e instituicdes especialiaal] embora com evolucdo negativa: 28,3% em 2013 e
13,2% em 2017sugerindo um distanciamento dpregoado pelas bases legais da politica de
Educacao Especial inclusiv@. Censo informague apenas 32,1% das escolas de Educacéo

Infantil possuem banheimdequado a alunos com deficiéncia ou mobilidade reduzida.
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No Ensino Fundamentaho mesmo periodo (2042017), a evolucaae matriculas
conforme grafico abaixdpi de 81%(623.826 alunospara 87%(768.360 alunos)portanto,
com crescimento de 6% das tnieulas(BRASIL, 2018, p.1112). Assim como na Educacao
Infantil, a evolugcdo do numero de alunos atendidos em classes especiais [e instituicbes
especializadas], no perigdambémfoi decrescentel%% em 2013 e 1% em 2017Para que
a universalizacdo ddendimento na Educacado Basica esapconforme a meta do PNE, 43
de novasmatriculas devem ser implementadasssa etapa de ensirad¢ 2024.0 Censo
informa queapenas 39,9% dasscolas kasileiras que atendem o pubkatvo da Educacgéo
Especial noEnsino Fundamentadjsponibilizan banheiro adequado37,1% nos anosiciais
e 51,7% nos anos finasm relacédo a adequacéo das vias e dependéncias para o mesmo publico,
o percentual € de 29,8%.
Gréfico 2. Numero de matriculas de alunos com deficiénd¢fanstornos globais do

desenvolvimento ou altas habilidadesHrsino findamentaé distribuicdo por tipo de turma
(incluidos em classes comuns e em classes especiais excludvasi) 20132017
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Fonte: MEC/INEP. Censo Escolar. Nofestatistcas, 2018, p. 13

No Ensino Médidgréfico 3, o nimero de matricula®sd alunos da Educagéo Especial
quase dobromo periodo, con®8,9%incluidos em classe comyumo ano de 201748.589
alunos em 2013 e 94.274 alunos em 2(N&ssa etapa dmsino, também ha alunos atendidos
em classes especigismbora em numero mais reduzido, comparativamente as etapas
anterioresda Educacao &ica Quantoas condi¢des estruturais das escolamlaptacdes
arquitetbnicas o Censo informa que em apenas 62,8% escolans banheiros sdo
adequados/adaptados para alunos com deficiéncia ou mobilidade reduzida, e que em relagéo a

adequacao das vias e dependéncias para o0 mesmo publico, o percentual é de 46,7%.
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Grafico 3. Numero de matriculas de alunos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento ou altas habilidades Basino Médio e distribuicdo por tipo de turma
(incluidos em classes comuns e em classes espexg@usivas) Brasil 20132017
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Fonte:MEC/INEP. Censo Escolar. Notas Estatisticas, 2018,.p. 15

Os dados evidenciamvanco nasnatriculasdo publicealvo da Educagédo Especiab
periodo de 2013 a 201¢om reducéo dos percentuais de matricula em classes especiais ou

instituicbesespecializada

O avanco evidenciado do acessBducacdo Bésicda faixa etaria de quatro a dezessete
anos estd em sintonia com os desafios propostos pela RBttversalizar, para a populacao
de quatro a dezessete anos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas

habilidades ou superdotacéo, o acesso a educacao basmeafergncialmente na rede reqular

de ensino. Portanto,0 t e r moe i @ ir & demaem abertd a possibilidade deinosda
Educacdo Especiadontinuarem o atendimento escolar em clagsgeciais anstituicdes
especializadas, o que tem sido denunciado pesquisadores da arear este unponto
contraditériona legislacdogue seexplictana estr at ®g igarantt a 8fertdde P NE
educacéo inclusivajedada a exclusdo do ensino regular sob alegacdo de defidiéhcia
(BRASIL, 2014 grifo nossg.

Se 0 acesso tem sido implementado, cabe interrogandg@es de permanéncia desse
aluno na escola. No que toca a acessibilidade arquiteténica, os dapiepsapantedevande
se em consideragdo apenas as adaptacdes dos banlagiegsi@cédo das vias e dependéncias,
como assinalado fme Censo Escolar A estratégia do PNEguanto a acessibilidade
arquitetbnica, transporte, material didatico e recursos tecnoldgicos aos alunos da Educacao

Especialé a quesegle:

4.6 manter e ampliar programas suplementares que promovam a acessibilidade

nas instituicdespublicas, para garantir o acesso e a permanéncia dos (as) alunos (as)
com deficiéncia por meio dadequacéo arquitetdnica da oferta dedransporte
acessivele da disponibilizacdo denaterial didatico proprio e derecursos de
tecnologia assistiva assegunado, ainda, no contexto escolar, em todas as etapas,
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niveis e modalidades de ensino, a identificacdo dos (as) alunos (as) com altas
habilidades ou superdotacédo. (BRASIL, 2014, grifo nosso).

Relevante indicador das condi¢cOes de permanéncia esta nalofaE&emSRM, cujas

estratégias propostpgloPNE sdo ague segue:

4.3implantar, ao longo deste PNBEalas de recursos multifuncionaig fomentar a
formacéo continuada de professores e professoras para o atendimento educacional
especializado nas escolas urbanas, do campo, indigenas e de comunidades
quilombolasjgrifos nossos).

4.4 garantir atendimento educacional especializado em salade recursos
multifuncionais, classes, escolas ou servicos especializadgaiblicos ou
conveniados, nas formas complementar e suplementar, a(es)adunogas) com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdota¢éo, matriculados na rede publica de educacao bésica, conforme necessidade
identificada por meio de avaliagéo, ouvidos a familia e o aligniéos nossos).

4.9 fortalecer o acompanhamento e o monitoramento do acesso a escola e ao
atendimento educacional especializagobem como da permanéncia e do
desenvolvimento escolar dées) alunogas)[...] beneficiariosas) de programas de
transferéncia de renda, juntamestam o combate as situa¢es de discriminagéo,
preconceito e violéncia, com vistas ao estabelecimento de condi¢cdes adequadas para

o sucesso educacionfl,]. (BRASIL, 2014 grifo nossg.

Dados do ano de 2015 informam (iiet,3% das escolas do campoassuem salas de
recursos multifuncionais para o AEE, enquanto o mesmo acontece em 30,2% das escolas
ur b a ANSARIO BRASILEIRO DA EDUCACAO BASICA, 2017 p. 42). Sobre as
condicGes de funcionamento dessas saémiltados de estudesalizados poPLESTSCH
(2014,p.16), em redes de ensino da Baixada Flumingas&lenciaramentre outrosa nao
instalacdo domaterial distribuido pelo MEGhas SRMT muitas redes receberam os
equipamentos tecnoldgicos (com@dores, impressoras e outres) 2009 eem 2012 ainda
ndo haviam sido instalados; b) falta de acessibilidade arquitetdnicalas) de recursos
multifuncionais superlotadaés estratégias propostasipd’NE, voltadas a essas salas, sao

relevantes para se avancar qualitativamente e quantitativaememetaca@oslocusdo AEE.

As estratégiasabaixo sdo indicacbes relevantes, portpado Governo €deral de
implementaravangosna area da Educacdo Especial, no campo da pesdjsisglinar e
interdisciplinar o que computamos como altamenpromissor para a implementacaa d
producao do conhecimenna area, quelemanda, entre outrdd® ampliacdo de pesquisas que
avaliemos processos de ensino e aprendizagem de alunos com deficiéncia intelectual, as
estratégias curriculares e os recursagnittvos utilizados pelos mesmos para aprender e se
desenvolver. (PLESTSCH, 2014p. 19). As estratégias propostpslo PNEseguem.
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4.5 estimular a criagdo de centros multidisciplinares de apoio, pesquisa e
assessoriaarticulados com instituicbesadémicas e integrados por profissionais das
areas de salde, assisténcia social, pedagogia e psicologia, para apoiar o trabalho
dos(as) professores da educacédo basica cofaspsalunosias) com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e ditdsilidades ou superdotacao;

4.10 fomentar pesquisas voltadas para o desenvolvimento de metodologias,
materiais didaticos, equipamentos e recursos de tecnologia assistivam vistas a
promocédo do ensino e da aprendizagem, bem como das condicfes dwlidedssi

dos @s) estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotacao;

4.11promover o desenvolvimento de pesquisas interdisciplinares para subsidiar

a formulacéo de politicas publicas intersetoriaigjue atendam as especificidades
educacionais de estudantes com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento
e altas habilidades ou superdotacdo que requeiram medidas de atendimento
especializado;

4.15promover, por iniciativa do Ministério da Educacao,nos 6rgaos de pesquisa,
demografia e estatistica competentes, a obtencao de informac&o detalhada sobre
o perfil das pessoas com deficiéngigranstornos globais do desenvolvimento e

altas habilidades ou superdotagaae zero a dezessete anBRASIL, 2014
grifo nosso.

S&o propostas trés estratégias de promocéo de parcerias com instituicdes comunitarias,

confessionais ou filantropica, conveniadas com o poder publico, visando:

[...] a ampliar as condi¢des de apoio ao atendimmescolar integral das pessda.]
matriculads nas redes publicds ensino (estratégia 4.17);] a ampliar a oferta de
formacao continuada e a producdo de material didatico acessseh como os
servigcos de acessibilidade necessarios ao pleno acesso, participacdo e aprendizagem
dos estudantek..] matriculados na rede publica de ens{estratégia 4.18)|...]
favorecer a participacdo das familias e da sociedade na construgcddedta sis

educacional inclusivf..] (estratégia 4.19(BRASIL, 2014.

As demais estratégi@®ntemplam: &ducacao de jovens e adultmsn NEE(estratégia
4.12) aoferta da educacéo bilingue e adocao do sisteaile de leitura para cegos e surdos
cegos (4.7);0 financiamento, viaFundelh do AEE (4.1);a ampliagdo das equipede
profissionais da educacéoprofessores especializados e profissionais de apoio ou auxiliares
(4.13); a definicdo de indicadores de qualidaglgolitica de avaliacdo e supervisdo para o

funcionamento de instituicdes publicas e privadas (4.14)

Temse, assima partirda proposicdo danetae de suas dezenove estratégiag a
Educacao Especiamportante instrumento de planejameatexecucaale politicas publicas
para a areano decénio 20142024,no ambito do governo federd@®NE), dosestadogPEE)e

dos municipiobrasileiros(PME).
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Sem negapsavancos legaique expressamonguistas importantes de direitos sociais e
educacionaisos desafios a enfrentar sdo imensQsarentae cincoanosse passarama
institucionalizacawficial da Educacéao Especiab Brasil em 1973 e a atualescolarizacao
oferecidgpelo Estad@seu publicealvo, sustentada em uma politicercada por contradicées
e ambiguidades. Das politicas segregacionistas dossategachegaos nosanos noventa,

e aosdias atuaiscom politicagleeducacao inclusivque tém como mote valores, principios e
diretrizes fundamentados ndgeitos humanosieiterados poorganismos internacionaig
incorporado® A al ar de ad o sno coajunt®d dadepisl@padomaaiohabrasileirae
emdocumento®rientadores da politica cianal de EHucacadzspecialinclusiva.Nesse longo
percursg o modelo segregaciongshao foi superado, pois, conforrdados @ Censo Escolar
2017, ainda halunos da EducacaBspecialatendido por classesspeciaise instituicdes
especializada®videnciando disputas politicas na definicaédasda oferta da&scolarizacdo

a essgopulacdo, especialmerascom deficiéncianais graveou multipladeficiéncia,entre

elas, as com TEAsem considerar as criangas e jovens @aeesso gualquer atendimento.

Houve e ainda hAum descompasso entre asancos legais @ cumprimento ou
efetivagdo dessas conquist@®mo evidenciado enconclusao de pesquisaalizada por
Plestsch (2012) sobre a implementagdo do ABESRM, em nove redes de ensino da Baixada

Fluminense/RJjue segue:

a) Falta de estrutura fisica nas escolas para implementar as salas de recursos; b)
Problemas com a instalagdo do material distribuido pelo Ministério da Educacéo:
quatro das nove redes pesquisadas informara que receberam equipamentos
tecnolégicos (computadaeimpressoras e outros, em 2009 e que, até 2011, ndo
foram instalados; c) Falta de acessibilidade arquitetdnica; d) Auséncia ou
precariedade de transporte adaptado; e) Salas de recursos multifuncionais
superlotadas. Por exemplo, algumas atendem em 28 beraanais em média 25
alunos. Dessa forma ndo conseguindo dar o necessario atendimento individualizado,
previsto na Resolucdo 4 de 2009F8Ita de clareza dos profissionais sobre como
realizar o trabalho colaborativo entre o professor do AEE da saleadesos
multifuncionais com o professor da turma comum de ensino. Nesse caso, também
ficou evidente que a maioria das redes nao tem disponivel na carga horaria de seus
professores espacos para reunides de planejamento conjunto; g) Falta de profissionais
especializados para atuar no AEE e de interpretes de Libras necesséarios para o
trabalho com alunos siws; h) Falta de formagéo continuada. [PLESTSCH,

2012,p.156.

Em outro estudoRletsch(2014)investigoua escolarizacdo de pessoas com deficiéncia
intelectual no Brasil no periodo de 192@13, a partir da analise de documentos federdés e

dados de estudos etnograficos desenvolvidos, a partir de 2009, em diferentes municipios do
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estado do Rio de Janeiro&Bil, que foram cotejada®m indicadores estatisticoditeratura
especializada produzida em cada épédcpesquisadorarpblematiza, entre outros aspectos,
prioritariamente trés dimensdes: (1) as disputas lgelos de escolarizacdo dessas pessoas
travadas historicamente entre iniciativas de cunho filantrépit@das (majoritariamente
segregacionistas) @scolagpublicasi focadas crescentemente em principios inchistas a

partir dos anos 19902) falta de diretrizes claras sobre as préticasiotlares a serem
desenvolvidas pelos sistemas de ensino para garantir o desenvolvimento dos alunos, sobretudo
daqueles considerados deficientes intelectuais graves; (3) problemas de suporte pedagogico,
especialmente no AEE, conforme prevétaallegisla@o federal Os resultadomdicam,em
sintesegntre outros aspectos, as contradicdes historicamente construidas na arepatdas dis
politicas do pais, revelandm fragilidade do sistema publica para oferecer condicbes de
identificacdo e promocédo de pcas educativas, com suporte pedagoégico, quando necessario,
para a apmedizagem e desenvolvimenda populacdda Educacgéo Especial

Kassar (2011) analisowsalesafios da Educacéo Especial na atual politica de educacéo
inclusiva do Governo Federa partir de um estudo de caso em uma escola publica municipal
localizada no interior do pais, considerada como representativa de Sucessoipiopolo do
APrograma Educa-«0 I nclusiva: Direito ° Di
propostasdoGoer no Federal . Coloca que foi escol hi
frente a escolé aluno de 3° ano, cego, boa interagdmem acolhido pela turma, considerado
bastante inteligente; recebe no contra turno apoio especializado em sala de decpr§psa
escola. Sua professora de sala comum leciona ha 15 anos, é graduada em Pedagogia e tem pos
graduacdo em educacao inclusiva; participa, quando possivel, de formacdes propostas pelo
Programa Educacéo Inclusiva: Direito a Diversidade, entre afeescidas pelo municipio. A
professoraespecializadarabalha hd 1lanos em sala de recurso e tem especializagdo em
educacdo béasica na perspectiva da educagéosiva e formacdo especifica na area da
deficiéncia visual. Da andlise da atuacdo cotidism@rdfessora do ensino regular junto ao
aluno (diario de campo), conclui que mesmo quando estdo cumpridas as exigéadeess
reduzidas, acompanhamento em sala de recursos, adequacéao do espaco escolar, formacéo d
professores, acolhimento da escela, i, quesdo muitoos desafios da implantacdo de uma
politicanacional de educacéo inclusiRessalta os impasses estabelecidos pelas escolhas do
Governo Federal para a atual politica educacional, entre eles a opcdo pela formacao de
educadores no sistenmte multiplicadores e a distancia, que sao escolhas que pretendem
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otimizar os recursos atingindo o maior nimero de pessoas possivel, e a nadraiutzono

ensiro reguar com servico de apoio.

As preocupacdescondmicas foram determinantes para adocfolicas em outros
momentos da histéria da educacao brasileira, como parecem estar presentes agora. No
entanto, ressaltamos o fato de que, muitas vezes, essas escolhas sdo incompativeis

para o estabelecimento da garantia de direitos so(KASSAR,2011, p. 76).

A pesquisadoraaescenta que, segundo a Secretaria de Eduézsgzial,a politica
proposta tem alcancado seus objetivos E n t fazsd neaedséio olhar dentro da escola e
identificar d({KASSAR2011p.83).desafi 0soO

Matos & Mendes (2014) tecem consideracdes criticas a proposta de incluséo escolar no
contexto nacional de implementacédo das politicas educacionais, a partir da revisédo da literatura
sobre o tema e de resultados de pesquisa sobre as demandas decorrentaegatsieclusiva.

Para as autoras, a Educacao e a Pedagagidardo conta, sozinhas, @epsoposi¢ao, sendo
necessario recorrer a outras areasatthecimento e atuacdo, com@sicologia Escolamque
podecontribuir ness processo. Afirmam que a presedogublicealvo da Educac¢éo Especial

tem provocado, para parcela dos atores educacis®iimentode impoténcia diante das
préprias limitacbes e das limitacdes sociais, de frustracde aflicdo por ndo conseguir
ofereceratendimento individualizadaa alunos com deficiéncia, cuja relacdo @smesmos

tem sido marcadpor estere6tipos, em uma escola configurada como espaco contraditério, com
praticas de discriminacdo e de conscientizacdo, distantes do que os documentos oficiais
preconizam sobre a ilus&o escolar. Concluem o estudo afirmando que para que a escola possa
consolidarse como espacgo para o aprendizado e expressdo do humano, sdo fundamentais
mudancas na sua organizacdo e nas praticas educativas, buscando, em outras areas d«
conhecimento exXggacfes para que possa dar conta do complexo e multifacetado fenémeno
educativo Afirmam que @ implementacdo das politicas publicas baseadpsmpectiva da
inclusdo escolatemse consolidad@ crenca na necessidade de equipes multidisciplinares
atuaro junto as instituicdes de ensino, integrada, entre outros profissionais, por psicélogos
para oferecer apoio especializado e formagée possibilitem aos educadores reflstibre

suas ac¢les e avancar estratégias de ensino que focalizem as potedaigis dos alunos com
deficiéncia, podendo contribuir para uma melhor compreensédo do processo ed&Essevo.
profissional pode, defendem as pesquisadoras, construir espaco para o Erfesssar suas
angustias diante das dificuldades para se comusgEag)acionar ou trabalhar com alunos alvo

da Educacdo Especidlavorecendosua preparagdo emocional para lidar com uma nova
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realidade: ensinar oo qualidade a esses estudantes, assim cofaborar com 0S processos

de avaliacdo para identificacdo, caesizacdo e encaminham& de alunos, podendo
contribuir, ainda, para o aperfeicoamento profissional contimlos educadores e realizar
observacbes em sala de aula para identificagdo dos problemas ligados a aprendizagem, ao
desenvolvimento, ao comportanee as emocdes, além de sugerir alternativas de soNigéo.
ambito dos sistemas estaduais e municipais, segundo Mendes (2008), politicas de reforma,
norteadas pelos principios da inclusdo escolar estdo sendo anunciadas, mas, em geral, observa
se aauséncia de procedimentos de avaliacdo, o que compromete o processo de implementacao

das propostas.

A formacado continuada do professor especializado e do professor do ensino regular
configurase como importante estratégia para o enfrentamento do enfragotx de suas
praticas pedagdgicas, sem espacos efetivos de trocas e de formacdo, em tempos de
obrigatoriedade da matricula do aluno com NEE. Nesse contextentre outros entraves, a
educacéo inclusivareconizada pela politica educacional brasilegacgsna cada vez mais
distante e utdpica nas escolas publicas do pais. sgbdessa forma, as administracdes
estaduais e municipais, a efetivacdo de programas de formacdo continuada a todos os
profissionais da educacéo, especialtaalos professores MARONGA; MENDES, 2014).

No encaminhamento do encerramento deste capitulo, cabe pguuas marcos legais
da politicanacional de Educac¢éo Espedallusivasao extensivoaos alunos com TEA, como
evidenciade na Lei n° 12.764/2012, qumrsolida um cajunto de direits dessapessoa
reconhecenda comofipessoa com deficiénda. T al r e ciiopnr hoedcuizmeiemtcoi ,d ° |
diversos campgs como na esferaassistencial, politico/gestora, cientifico/académica,

educacioal/pedagdgica, bem cormo campadosdireitos basicas (OLIVEIRA etal., 2017,
p. 710.

3.1 POLITICA NACIONAL DE PROTECAO DOS DIREITOS DA PESSOA COM TEA

Atendendo aos principios da Politica Nacional de Educacdo Especial nacthexrspee
Educacao Inclusiva (BRAS|L2008) ea Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD/ONU, 2006), &ei n°® 12.764/2012 i nst i t ui a Pol 2t
Protecao dos Direitos da Pessoa com dEAemarauma diferenciacdo positiva deggeipo

no campo dos direitos
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Para os atidtas, a Lei representou um marco histérico na luta pelos direitos dos
autistas, de maneira que tal inclusdo no campo das deficiéncias viabiliza
politicamente o acesso a direitos previstos na legislacéo ja existente para pessoas
com deficiéncia no pais corbeneficios financeiros, garantia a educagéo em escolas
regulares e de ingresso no mercado de trabalho, entre outros. Além disso, consideram
gue esse veiculo juridico representa a condi¢éo de acesso a atendimento em servigos
de salde especializados, em sip@o aos ofertados pela rede de saude mental

(NUNES, 2014apudOLIVEIRA etal., 2017, p. 711).

A Leidispbe,no§ 1°doArt. 1§ ue a fApessoa com tréaqusld or no
portadora de asSimahnaaenradaicl 2 ni cao,
| - deficiénciapersistente e clinicamente significativa da comunicacao e da interacédo
sociais, manifestada por deficiéncia marcada de comunicacgdo verbal e nao verbal

usada para interagdo social; auséncia de reciprocidade social; faléncia em desenvolver
e manter relagBespropriadas ao seu nivel de desenvolvimento;

Il - padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses e atividades,
manifestados por comportamentos motores ou verbais estereotipados ou por
comportamentos sensoriais incomuns; excessiva aderénmtinas e padrées de

comportamento ritualizados; interesses restritos e f{{BRASIL, 2012).

Destacamogjentre oglireitos da pessoa com TEA, preconizados no Art. 3° da Lei:

[.]

Il - 0 acesso a acgbes e servigos de salde, com vistas a atencao integral as suas
necessidades de salde, incluinaloo diagndstico precoce, ainda que nao definitivo;
b) o atendimento multiprofissional; [...];

IV- 0 acessoa) a educagdo e ao ensino profisal@ante; [...]c) ao mercado de
trabalho; [...].(BRASIL, 2012).

[..]

A implementacao dos direitos ao ensino profissionalizante e ao mercado de trabalho de
pessoas com TEArticulase aos principios da politica de inclusdo escolar, concebidas
(educacéaae trabalho) como ungontinuo de politicas publicas de atendimento, @gie¥em
assegurapo acesso a educacado em todos os niveis, etapas e modalidades de ensino, promovendc
condicOes para a insercdo educacional, profissional e social da pessoa com TEAgraksegu

assim, seu direito a participacdo em processos de aprendizagem.

A consecucdao dos objetivos depstiticasustentsse em diretrizes anunciadas no Art. 2°
dalLei n® 12.764/2012que reiteram adiretrizesprevistas para as pessoas com dfma,

contempladas neste capitutpais sejam:
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| - aintersetorialidade no desenvolvimento das agfes e das politicas e no atendimento
a pessoa com transtorno do espectro autista;

Il - a participagao da comunidade na formulacédo de politicas publicas vgitadas
as pessoas com transtorno do espectro autista e o controle social da sua implantacéo,
acompanhamento e avaliacao;

lIl - aatengdo integral as necessidades de salide da pessoa com transtorno do espectro
autista, objetivando o diagnostico precocetemdimento multiprofissional e o acesso
a medicamentos e nutrientes;

[.]

V - o estimulo a inser¢cdo da pessoa com transtorno do espectro autista no mercado
de trabalho, observadas as peculiaridades da deficiéncia e as dispositées da
n° 8.069, de 13 de julho de 199Bstatuto da Crianca e do Adolescente);

[..]

VIl - o incentivo & formacdo e a capacitacdo de profissionais especializados no
atendimento a pessoa com transtorno dcecsp autista,oem como a pais e

responsavei{BRASIL, 2012).

Tais diretrizes, egundo a\ota Técnican® 24/2013 queorienta os sistemas de ensino
para a implmentacdo da Lei n° 12.764/20kadunarse com 0s objetivos da Politica
Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da Educacdo In€RGD& a saber(a)
garantia daransversalidade da Educacdo Especial desde a educacao infantil até a educacao
superior; (b) oferta do AEE;(c) garantia da antinuidade da escolarizagdo nos niveis mais
elevados de ensin) formacao de professores pardkEE e demais profissionais ddwcacao
para a inclusédo escolar do aluno com TEBAiIm depossibilitara construcdo de conhecimentos
para praticas educaciais que propiciem o desenvolvimento sémgnitivo dos estudantes
com TEA, devendo, a formacdo inicial e continuada do professor, sulosideésuperacao do
foco de trabalho nas estereotipias e reacfes negativas do estudante no contexto escolar, pare
possibilitar a construcdo de processos de significacdo da expeeéooiar;(e) mediacao
pedagogica nos processos de aquisicdo de competéncias, por meio da antecipacdo da
organizacao das atividades de recreacédo, alimentacéo e outras, inerentesaao estodilgr
() organizagcéo de todas as atividades escolares de forma compartilhada com os demais
estudantes, evitando o estabelecitnede rituais inadequados, conmmrario reduzido,
alimentacéo em horéario difereado, aula em espaco separafy;recornecimento da escola
como um espaco de aprendizagem que proporciona a conquista da autonomia e estimula o
desenvolvimento das relagbes sociais e ridwas competéncias, mediangtuacdes

desafiadoragth) adogcéo de parametros individualizados eifleis deavaliacdo pedagdgicas;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8069.htm
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() interlocucao permanente com a familia, favorecendo a compreensédo dos avancos e desafios
enfrentados no processo de escolarizagacrianca com TEA) intervencao pedagogica para

o desenvolvimento das relacBes sociais e dmeki a comunicac¢do, oportunizando novas
experiéncias ambientais, sensoriais, cognitivas, afetivas e emociphagentificacdo das
competéncias de comunicacdo e linguagem desenvolvidas pelo estudante, vislumbrando
estratégias visuais de comunicacdo,antbito da educacéo escolar, que favorecam seu uso
funcional no cotidiano escolar e demais ambientes sofiaisnterlocucdo com a &rea clinica
quando o estudante estiver submetido a tratamentos terapéuticos e se fizer necessario a troca d
informacfes abre seu desenvolvimentdn) flexibilizacdo das intervencdesnediante as
diferencas de desenvolvimento emocional, social e intelectual dos estudantes cp()TEA
acompanhamento das respostas do estudante frente ao fazer pedagdgico da escola, para ¢
aqusicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias, tarefas e as relagdes
interpessoais, ao longo da escolarizacdp) aquisicdo de conhecimentos Ot&o-
metodoldgicos dar@a da tecnologiasaistiva, voltada a Comunicacao Alternativa Aumentativa
(CAA) paraalunos com TEA;(q) planejamento e organizacdo do AEE considerando as
caracteristicas individuais de cada estudante que apresenta TEA, com a elaboracéo do plano de
atendimento objetivando a eliminacdo de barreiras que dificultam ou impedesragdo

social e a comunicacady) participacdo da familia e da comunidade formulacao,
implantacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas pud)easssibilidade urbanistica,
arquitetbnica, nos mobiliarios, equipamentos, nos transportesymanicacdo e informacao;

(t) articulacdo intersetorial na implementacdo das politicas puplumasfigurada como
fundamental para aonsecucado da inclusdo escoldeyendo ocorrer em interface entre as
diferentes areas de formulacdo e na implementacaacdas de educacdo, saude, assisténcia,
direitos humanos, transportes, trabalho, entre outras, a serem disponibilizadas as pessoas comn
TEA.(BRASIL, 2013).

S&o objetivos e diretrizegie uma vez compreendidos pela escola e pelos proéssion
da educagamdicamo encaminhamento das acoe®eem previstas no PPP da escaksim

comoo planejamento densino e das intervencdes especializadsda deSRM.

ConformeArt. 7° da Leil1l2.764/2012a recusa da matricula do aluno com TEA, ou
qualquer outro tipo ddeficiéncia, sera punida com muita trés a vintsalariosminimos para

0 gestor, ou autoridade competentmm possibilidade de perda do cargo, em caso de
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reincidéncia, assegurandamnda,ao alunocom TEA no paragrafonico do At. 3% o direito a

acompanhante, desdae comprovada sua necessidade.

A Nota Técnica n° 24/201&ssevera ainda, que o servico do profissional de
apoidacompanhanteisa a acessibilidade as comunicacdes e a aten¢cdo aos cuidados pessoais

de alimentacéo, higiend@omocaalo alung destacando que esse apoio

1 Destinase aos estudantes que n&o realizam as atividades de
alimentagao, higiene, comunicagéo ou locomog¢&o com autonomia e
independéncia, possibilitando seu desenvolvimento pessoal e social;

T Justificase quado a necessidade especifica do estudante nédo for
atendida no contexto geral dos cuidados disponibilizados aos demais
estudantes;

T N&o é substitutivo a escolarizacdo ou ao AEE, mas arseuks
atividades da aula comum, da SRM e demais atividades escolare

1 Deve ser periodicamente avaliado pela escola, juntamente com a
familia, quanto a sua efetividade e necessidade de continuidade.
(BRASIL, 2013.
Subentendsepela caracterizac&acimai fiDestinase aos estudantes que nao realizam
as atividades de alimwtdo, higiene, comunicacdo ou loconmgéom autonomia e
i nde p e nidquns@dsaciianas comquadrosmais gravesie TEAque terdo direito ao
apoio doacompanhante, cabendo interrogar, nesses casos, se a escola retfudas sais
adequado para eeu atendimentomesmo considerando a atuacdo conjunta do professor
especializade do capacitadoApontase, na caracterizacdo, que o apoio do acompanhante
AJustificase quando a necessidade especifica do estudante ndo for atendida no contexto geral
dos widados dispohii | i zados aos .Gompreendse nessds wabas,nqtieecha 0
especificidades nperfil de desenvolvimento e de aprendizag#gssacrianga, que néo se
resumemao ficont ext o ,gaenddindajaguas sdb shasdes saessidades
especificas? @no a escola regular tem se organizado para atender as singularidades dessa
crianca? Quais tém sido as propostas de ensino planejadas pelo professor do ensino regular e
as intervencbes do professespecialista para atendes alemadas do processo de
desenvolvimento e aprendizagaiassa crianca®Questdes que sdo retomadas no capitulo
seguinte, e que cabetambém, para outras criangas com quadros mais grave de deficiéncia,
em especial, a deficiéncia intelectuambora a legislacadetermine que todas as criancas

devem ter acesso a escola comum, incluindo os alunos com TEA, a questdo permanece
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controversa, principalmente quansyp@ssibilidades da escalegularde ofereceragspostas as
demandasio processo de desenvolvimento e agieagem decriancascom quadros mais
graves(NUNES, AZEVEDO; SCHMIDT, 2013).

Compreendemos que a educacdo € um direito universal indiscutivel, mas também
entendemos que, em casos especificos, é necessario discutir propostas pedagogicas e
de desenvolvimento humano para além do debate em torno do espaco de
escolarizacdo. Nossas pesquisas mostram que, no caso de alunos com deficiéncia
intelectual severa e mililtipla, as demandas extrapolam possiveis intervencdes
escolares realizadas no ambito déasde aula [e do AEE]. Muitos desses sujeitos
precisam de interveng8es e suportes intensos em diferentes dimensdes da vida, até
mesmo para desenvolver formas alternativas de coagiuc e expressdo
(PLETSCH, 2014, p18).
Defesas unilamis, continua apesquisadora que universalizam apenas uma
possibilidadede educacéo para essas pessaaEban por excluir parte dos alunos do direito
ao acesso a intervencdes diferenciadas daquelasciofes pelastuais politicas publicas
intervencdes essasais capaes dampulsionar o processo de desenvolvimento desses alunos
por meio da aprendizagen® conhecimento de experiéncias internacionais e pesquisas
longitudinais sobre os impactos na vida dessas pessoas das politicas brasileiras de educacac
inclusiva podentontribuir para mudar o cenario atul@ exclusdo do acesso a aprendizagem,
especialmente dos casos considerados mais severos, entre eles, criancas cAmaul&A.
reconhece oavancos educacionais que a proposta de educacéo inclusiva tem possibilitado a

muitas pessoas com deficiéncia.

Todavia, a partir do acimulo de estudos e pesquisas ja disponiveis no pais, podemos
afirmar que uma Unica proposta politica ndo atende efetivamente a todos. Ademais, o
debate deveria envolver ndo somente a disputa engeoestquele espaco de
escolarizagcdo, mas também as condi¢fes, 0s recursos e estratégias que possibilitem

de fato o acesso ao processo de ensino e aprendizagem dos §iéilo3.SCH,
2014, p. 18).
A posicdo da pesquisadora vai de encontro ao propostangal Riviére,psicélogo e
cientista cognitivista espanh@specialista em crianca com TE#gra quena escolarizacao
desse alunaequer dos sistemas de ensiaoobservacdo de dois critériadiversidade e
personalizacdgois sistemas homogéneos e madepouco individualizados do processo de
ensineaprendizagem nao sao capazes de atender as necessidades educacionais especiais dess
alunos, cuja heterogeneidade dos quadros deve ter nttadesula avaliacdespecifica de

cada caso 0 ponto de partidarg a indicagdo da solucdo educativa mais adequadas a cada
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crianca decisdo que deve levam conta fatores relacionados tanto a crianca quanto a escola.
(RIVIERE, 2004 p. 248).

Os fatores relacionados a crianca refesmma aspectos do desenvolvimento e
funcionamento da mesma, por ele arroladpsapacidade intelectuatrianca com QI superior
a 70 deve ser integrada no ensino regular, embora ndo de deva excluir a possitididad
integrar a crianca na faixa de QI-88; b) nivel comunicativo e linguistidoas capacidades
declarativas e linguagem expressiva da crianca sao critérios importantes para o éxito da
integracéo; c) alteracdes de condupresenca de autoagressgesves, agressoes e atagues de
cOlera incontrolaveis podem néo favorecer a integracdo; d) grau de flexibilidade cognitiva e
comportamental pode exigir adaptacdes e ajudas terapéuticas nos casos integrados; e) nivel
de desenvolvimento sociatritério importante na tomada de decisao, pois, a depender do nivel
apresentado pela crianga, suas reais oportunidades de aprendizagem dependerdo de interagoe
um a um com adultos especialis@IVIERE, 2004, p.249).

Diferentemente do caminho Unico determinado |egjslacao brasileiray autordefende
que por razGes puramente ideoldgicasnhuma das solucdes indicadkeve ser excluida a
priori, assim como a opg¢ao educativa em determinado momento deve ser entendida como
definitiva. Indicatrés diferentes alternativas do tipo de espata acrianca com TEAa) escola
regular,sempre que possivdl) classe especial em escola reguiqescola especial especHi
ou ndo para criangca com TEQuanto a organizaca® funcionamento da escolmlocaque
sao preferiveis as de porte pequeno e com poucos ahorasao exigir interac@ede grade
complexidade social, devendeevitar escolas excessivamente ruidosas e despersonalizadas;
os estilos didaticosdevem serdiretivos, com jornada escolar previsivel, professores
efetivamente compromissadosio atendimento a crianca com TEAferta derecursos
complementaresespecialmente psicopedagogdomoauddlogo ou terapeuta da fala e da
linguagem as aprendizagens e agbes da criangca com TEA devem ser apoiadas por pistas
fornecidas pelos demais alunos, o que implica no envolvimento do coletivo da sala de aula e da
escola(RIVIERE, 2004, p.249).

Os éxitos académicos em escolas irgdgs/inclusivas, e ndo apermastas i que s e
rel aci onem ¢ o0m iamumemno nauso utilizadorpar idefebsores radicais da
educacdo inclusivi, especialmentpara criangasom nivel intelectual relativamente alto, séo
importantes para seudesenvol vi mento p O r esgguadopro para O n a

compensar suas limitagcdes sociais e inclusive para rugarcialmente pela via indireta dos
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°xi t os e@ pscd@oga abuw soprofessor deriancas pguenas papel decisivo, pois

os lacos afetivos com a crianca exercggmificativainfluéncia no seu desenvolvimerit@ o
professor dessa crianiiguem comeca a abrir a porta do mundo fechado do autista por meio de
uma relacao intersubjetiva, da qual resultam intuicbes educativas de grande valor para o
desenvol vi me.fRIVCERHE, 2004pr250p n - a 0

Defende como necessarios, independentemente do tipo de escola frequentado pela
crianga, apoio externo e orientacdo por especiajstiemandadosespecialmente pelos
professoresmas tambémela escolaAssevera o autor qupiando ndo se conta com apsém
comuns, por parte dos professormmtimentade frustracdo, ansiedade e impoténdasim
como é imprescindivel a colaboracéo entre familia e escolag oigolvimento ddamilia é
configuradacomo um dos fatores mamlevantes no éxitdas intervencdes junto a crianca com
TEA.

Conforme Serra (2004),0s entraves aos avancaos Educacdo Especial inclusjva
especialmente no atendimento ao aluno com TEA, esta na dificuldade de gestores e educadores
de aceitacdo e compre@osdos fenbmenos comportamentais manifestos por esse aluno, assim
como na auséncia de infraestrutura material e qualificacdo profissional dos professores do
ensino regular e do atendimento educacional especializdagdoraressalta a necessidade de
reflexdescriticas sobre a fii@dade e o sentido da educacao, que, em se tratando da inclusao
escolar da crianca com TEAfirma quetem caminhao apassos lentogois, historicamente,

esse alunado fenarcado pelo processo de exclusédo educacional

Seem tempos de educacéo inclusiegyrocesso de exclus@mucacionateferido pela
autora acima citadaé significado como ndo acesso a escola regdeEflendemogjue se
incorporenas reflexdes criticgsor elasugeridass contribuicbes de Riviere qumara além de
um posicionamento ideoldgico inconteste da inclusd@ i t no sistemaregular de ensino,
com o suporte do AEE e do acompanhatima as demandasngulares dos processos de
desenvolvimento e aprendizagela criancacom TEA como elementos desorios dolocus
escolamais indicado parsuaescolarizacdds e h 8§ u mpoiitieoydoréante ideologico,
mas tambénapistemoldgicono interior do SUS, comanalisado po®liveiraetal. (2017) por
nés abordado anteriormentabe no campo daolitica de Educacgéo Especiayidenciar com
maior contundéncieesultados de pesquisas que téazido a tonagu tangenciadgossiveis

embates
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Discussdes e analises sobre as producdes tedricas acerdasiio escolar apontam
para adefesa de umaproposta que considerea capacidade de aprendizagem
desses estudantes, seu singular procestdesenvolvimento e a possibilidade de
oferecer, a estes sujeitosdiferentes modos de compensacdo e diversos
instrumentos adaptativosque venham a contribuir coma superac¢éo de suas

dificuldades. (MATOS; MENDES, 2014p. 41, grifo noss.

Retomando &ein® 12.764/2012h& de se reconhe@pie a mesma representgportante
conquista de garantia diireitos da pessoa com TEAemetedo ao campo dos direitos
humanos, assim como todo aparato legal produzido especialmente a partir da segunda metade
da década de 199(o Brasil temposde Eucacadespecial inclusiva. Mas, ha de se considerar
quea legalidade de um direito ndo é suficigrdea a sua efetivacéo ou, nos termoBldstsch

(2014, a ldi ndo se auto aplica

No capitulo que segude forma mais diretajos aproximamosa instituicdo escoldr
Aol har de ntnosaermbsde Kassaon(R20al) p. &3jim desituar ro cotidiano da
escolapublicainclusivacomo tem ocorrido a escolarizacdo do aluno com ,TEdcurando
evidenciar seus principais desafios, assim como seus encontros e desencontros com 0 aparatc

legal sobre a Educacgéo Especial inclusiva.
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4. ESCOLARIZACAO DA CRIANCA COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA (TEA)

Para o desenvolvimento deste capituleecorremos inicialmente,a resiltados de
pesquisas que tratamaescolarizacadacriangcacom TEA com foco nogprocessos de ensino
e aprendizagenprogramase métodos de ensinourriculo, atuacdo do professor do ensino
reguar e do professor especialista, trazenduja resultados de investigac@pe mapearam

a escolarizacéo vivenciada por alunos com TEA em redegcipaisde ensino.

A acaode escolarizar implica em processos ativos de ensino promotores de aprendizagens
e desenvolvimento da crianca. Em se tratando de criangas com TEA, dadas as especificidades
do perfil de desenvolvimento e aprendizagdetorrentes al transtornp seu processale
escolarizacédo requeprincipalmente procedimentos de ensino diferenciados, §ue e v e m
cumprir uma série de condicdes, e pequenos desvios em relacdo ao marco adequado de
aprendizagem, no caso das criangas com TGD, podem ter consequéncias muiton SEas e
desenvol (RIVIERENR004,p. 251), para queas métodos @ucativos com criangas
com TEAdevem ter 0s seguintes componentes essenciais:

1. Ser estruturados e baseados nos conhecimentos desenvolvidos pelas
modificagBes de conduta.

2. Serevolutivos e adaptadosas caracteristicas pessoais dos alunos.
3. Serfuncionaise com uma definicao explicita de sistemas para a generalizacao.

4. Envolver afamilia e a comunidade

5. Serintensivos e precocef POWERS, 1992 apud RIVIERE, 2004, p.
251, grifo nosso).

Para criangs com graves quadros de TEApsicologo espanhol defengeocessos de

by

aprendizagem sem errgustificando que estes samais eficazes comparativamente a
aprendzagem por tentativa e erro, dado gséa diminui a motivagéo e aumenta as altesacoe

de conduta da criang@&omo normas para a aprendizagem sem erro, assinala:

1. Assegurar anotivacao.

2. Apresentar atarefas somente quando a crianca atendge éorma clara.

3. Apresentatarefas cujos requisitos ja foram adquiridos antegie se adaptam
bemao nivel evolutivo e as capacidades da crianca.

. Empregaprocedimentos de ajuda

. Proporcionareforcadores contingentesimediatos e potentes(RIVIERE,

2004, p. 252, grifo nosso).

o b~
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Propde modelos concretos de ensino para o professor fazer fralitded@ motivacdo da
ciancadecorrente da dificuldade da memastear de ¥
como deve ser o resultado final da atividade de aprendizagem, ajudar a crianga a compreender
o sentido do que lhes é solicitadlpe ouras efratégias metodologicos, comeforco de
aproximacdo do objeteducativo desejado pela criangscolha por parte da crianca dos
materiais educativos; uste tarefas e materiais variados, emprego de reforcos natoistis,a
de atividades ja dominadasnc@utras em processo de aquisigcao.

Considerando ser a hiperseletividade uma caracteristica da ¢rienci@ncia em basear
se em aspectos limitados, e frequentem@did relevantes dos estimuiggjue se configura
como importante dificuldade para a apreadem da crianca com TEA, propdeis tipos de
estratégias de ensino: exagararaspectos relevantes do estimulo, por exemplo: para ensinar a
distincdo entre grande e pequeno, apresentar unoohjgto grande e outro muito pequeno;
ou ensinara criangaa respondediretamentea questdes aitiplas. Rara reduzir a dependéncia
da crianca do adulto, indigaocedimentos de auto regulacao pelo proprio alestimulando
suas iniciativas positivas eitacontrole de condutas menos adaptativas, em particular para o
aluno com capacidades simbdlicas de linguagem

Como regra geral, os ambientes devem ser estruturados, previsiveis, com contextos
diretivos de aprendizagemi qu ant o mai s ¢ rnwmig £rio® atmsoaledue & mo
ac o mp an,lembma cessalte que alto nivel de estrutura pode aumsrmidicaldades de
generalizacaA¢RIVIERE, 2004 p. 252).No caso de autismo e TGD, deseprogramar a
aquisicdo de novas habilidades, como também sua generalizacdo funcional aos contextos
adequados.

Nos Udltimos anos, desenvolvsue 0 uso de fAagendasd nhos cC
das criancas autistas. Tra@ de procedimentos que implicamegistro (grafico ou

escrito) de sequéncias diarias de atividades e, frequentemente, o resumo simples de
acontecimentos relevantes do dia. Facilitam a previsdo e a compreenséo das situagoes,
inclusive para autistas de nivel cognitivo relativamente baof,as quais se devem

usar vinhetas visuais como chaves de organizacdo do tempo. As agendas tém efeitos
positivos na tranquilidade e besstar das criancas autistas, favorecem sua motivagéo

para a aprendizagem e contribuem para dar ordem ao seu n{RINU.ERE,

2004,p.253).

Afirma ser importante que esse mundo seja 0 menos restritivo possivel, pois pesquisa
sobre os efeitos da inclus@® desenvolvimento de criancas com TEA apresentam dados
promissores.

[...] as criancas integradas esitzem relagdes que Ihes oferecem oportunidades de
adquirir habilidades sociais e comunicativas, estdo constantemente expostas a
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modelos de iguais que Ihes proporcionam caminhos para aprender, generalizam com
mais facilidade suas aquisicées educacionaisneentam suas probabilidades de um

maior ajustamento social a longo pragKOEGEL; KOEGEL, 1995 apud
RIVIERE, 2004, p. 253).

Solucdes de segregacdo escaa@p justificaveis apenas se suamntagensforem
superioresao dainclusdq o que tende a ocorreom criangas com quadros bastante graves
niveis intelectuais muito baixos, condutas dificiimente controladas ou pgrdisativos de
dificil regulacdo Nesses casos, sdo demandadas das esspksalizadas cumprimento das

seguintes condicdes:

1. Um colegiadocomposto de especialistas em autisn@TGD, com altos niveis
de destrezas na educacao e tratamento de tais criancas.

2. Pequenonumero de alunospor professor (normalmentde 3 a 5).

3. Especialistas em audic&o e linguagemventualmente em psicomictdade ou
fisioterapiae pessoal complementar de apaidRIVIERE, 2004, p. 253
grifo noss9.

O autor @marca, porém, ques escolas regularésmbémrequerem recursos humanos
especializados, e em numero suficiente, para o atendimeatianigai A | @&sso, também é
imprescindivel uma tarefa de apoio e estruturacdo, de coordenacédo dos sistemas de ajuda e
educacdo por parte de um assessor, se possivel especializado nésgaI¥MERE, 2004,
p.253254).

Quanto aos procedimentasetodolégicogara o desenvolvimento da comunicacéo e
da linguagem da crianga,autor afirma que devem ser pragmaticos e funcipaglizandese
de codigos alternativos a linguagem verbal, em especial sinais matomisp uso de

estratégias de generalizacdo aosexdns naturais de vida da crianca.

Taisorientacfesassim como as demais caracteristicas metodoldgicas acima assinaladas,

sdo reiteradas nasétodos educativos abaixo apresentadesorma breve

Os programas que seguem, conforme Serra (2680)snais utilizados na educacao de
alunos com TEAe sdo norteadoreda tentativa de inclusadesse alunocabendo investigar,
afirma a pesquisadora, a viabilidade da aplicacdond®snos na rede escolar publica.
TEACCH ¢ Treatment and Education Autistic and Related Communication

Handicapped Children (Tratamento e Educacao para Autistas e Criancas com Déficits
relacionados com a Comunicacao)

Sua origentemete ao Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Carolina

do Norte (USA), mais especificamente ao psicélogo Eric Schopler, que nos anos de 1960
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desenvolveu projeto de investigacdo que objetivava ensinar aos pais técnicas comportamentais
e métodos deducacdo especial que atendessem as necessidades de seus filRE# chim

ano de 19710 mesmo pesquisador construiuinstrumento de avaliagdo denominado
Childhood Autism Rating Scal€ARS) para avaliar criancas com TEAORTUNATO,

2015). O TEACCH configurase como um programa educacional e clinico, tme por

objetivo capacitar individuos com TEA para a maxima independéncia possivel ao longo da vida
(desempenhos e capacidades adaptativas), incluindo a ajuda para compreender o mundo,
adquit r habilidades de comunica-«o0 para favol
Estados Unidos, tem recebido reconhecimento nacional e internacional, e € visto por
profissionais da area como um programa de exceléncimpe seus resul tados
MELLO, 2002 apud SERRA, 2010, p.166).

O inicio do programa deve ser antecedido por avalidgawriancgor meio da Escala
CARS utilizandese também o PEPR (Psychoeducational Profile). A CARS é composta por
15 itens comportamentais a serem observadasiaraca e mensurados através de uma escala
da pontuacéo atingida, que classificREPA em leve, moderado e severo. Os itens analisados
na Escala séo: relacao casipessoas (1); imitagéo (2); reagdo emocional (3); uso do corpo (4);
uso dos objetos (5); aptacdo a mudancas (6); reacao visual (7); reacbes auditivas (8);
disciminacdo tatil ou gustativa (9); reacfes nervosas (10); comunicac¢do verbal (11);
comunicacé naeverbal (12); nivel de atividade (13jivel de consisténai da resposta
intelectual (14)impressdes gerais (15). O PER, por sua vez, voltae a avaliacdo habilidades
psicoedgacioanais da crianga: imitacdo; comportamento motor ammheportameto motor
fino; coordenacdo mao/olho; performance cognitiva; gur&o; percepcao cognitiva verbal;

comportamento de autocuidado

Concluida a avaliacéo, tese conhecimento do que se destaca com maior urgéncia para
as intervencbes junto arianca, devendo, na definicadas estratégias de intervencao
educacionaé de tréamento, atese aos comportamentos/aquisi¢des que sejam funcionais para
a crianca.Por ®m, i o TEACCH n«o f az uma I nt er ve
inadequados, mas procura compreender suas causas. As modificacdes de conduta so6 sao feita:
quando hasim- »es de riscoo (SERRA, 2010, p.167).

O ensino estruturado é configurado como um dos aspectos pedagdgicos mais importantes

do método.

O ensino estruturado tem como base a estruturacdo externa do espaco, tempo,
materiais e atividades, promovendo assimawrganizagdo interna que permite a
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crianca uma facilidade na sua aprendizagem e na autonomia, diminuindo a
probabilidade de existirem problemas de comportamento. Assim, é possivel: a)
fornecer uma informacéo clara e objetiva das rotinas; b) manter uraraenbalmo e

previsivel; c) atender a sensibilidade do aluno aos estimulos sensoriais; d) propor
tarefas diarias que o aluno é capaz de realizar; e) promover autonomia

(FORTUNATO, 2015p.18).

Quanto a sala de aula, que ocupa espaco importante no mé&agguintes elementos
devem ser garantidos: aogramacao oferecida aos alunagsstruturacdo das rotinas diérias;
sistemas individualizados deabalhg usode apoio visual para a realizagdo independente das
atividades. Orientse que a sala de aula se@@aanizada em quatro areas: aprendizado

recepcao das instrugdes; trabalho independente; descanso ou lazer; rotina diaria.

A metodologiaTEACCH, segundoLima (2012 apud FORTUNATO, 2015, p. 18),

apresenta vantagens importantes, quais sejam:

a) respeitare adequase as caracteristicas de cada crianca; b) cesdraas areas
fortes encontradas no autismo; c) adaptaa funcionalidade e necessidades de cada
crianca; d) envolver a familia e todos os que intervém no processo educativo; €)
diminuir as difculdades ao nivel da linguagem receptiva; f) diminuir os problemas de
comportamento; g) aumentar as possibilidades de comunicacdo e h) permitir
diversidade de contextos.

PECST1 The Picture Exchange @mmunications System (Sistema de Comunicag¢ao por
Intercambio de Figuras)

Tratase de um sistema de comunicacdo alternat¥d) desenvolvido em 1994
no Delaware Autistic Programinicialmente utilizado com criangas com TEA com severo
déficit na comunicacdo oral. E um programa de troca de figuras/fotografias selecionadas de
acordo com o repertorio lexicdb individuo,aplicado em cinco fases, cada uma delas com
objetivos especificos, como arranjo anmitéd, instrucdes e procedimentos deirtamento,
podendo ser aplicadie forma individual ou em pequenos grupos, e em Varios lugares, como
em casa, sala de aula ou comunidade, cuja principal vantagem esta no baixo custo, nao
requerendo material complex® nem técnicas sofisticadas, podendo @#izado com
facilidade por familiares e equipe técnica. E bastante usado nos EUA, Peru, Inglaterra e
Espanha.ALMEIDA; PIZA; LACOMICA, 2005).

Consiste no intercAmbio de figuras como uma forma interativa de itensma
mensagem a alguém e sistematizar o pedido de itens interessantes, em ambientes
muito estruturados, motivando a crianga a iniciar um ato comunicativo, que deve ser

ensinado no intuito de obter o item desejd@ONDY; FROST, 1994 apud
WALTER, 2017 p. 137138).
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O sistema di adaptado e padronizado no Brgsir Céatia C. de Figueiredo Walter
utilizando a metodologia do Curriculo Funcional Natural como base para sua aplicacéo,
priorizando situagdes interativas prazerodss.Brasil, desde 1997, tende utilizado pelo
Centro Ann Sullivan, por APAESs, centros especializados de ensino, ensino regular e clinicas

fonoaudiolégicas

Seus efeitos revelam mudancas significativas na intencdo comunicativa e nas acdes
motoras intencionais, diminuindo os comporgaos inadequados, favorecendo o
processo de aquisicdo da fala funcional compreensdo adequados dos atos
comunicativos, com possivel reflexo favoravel no desempenho académico, auxiliando
no processo de inclusdo, ndo somente no ambiente escolar, como taantaénilia

e na comunidadd WALTER, 2017, p. 138).
Segundo resultadade investigacdo realizada pel#oml acima citadaa combinacao do
PECSAdaptado com o Curriculo Funcional Natural (CFN) configggacomo ferramenta
valiosa a educadores e profissionais especializados, em prol do processo de inclusédo escolar do
aluno com TEA, por possibilitar a organizacdo de um progfierivel centrado nasEE do

aluno.
Curriculo Funcional Natural (CFN)

O CFN surgiu no inicio da década de setenta, na Universidade de Kansas (USA), com
pesquisadores que propuseram um curriculo para ser utilizado com criangas com
desenvolvimento tipicaoa faixa etaria de quatro e cinco anos, desenvolvendo habilidades que
levassem as criancas a atuar com independéncia e de forma criativa no seu ambiente,
aumentando suas respostas adaptativas. Na década segquintmapparceria entre Judith
LeBlanc da réerida Universidade e Liliana Mayo déentro Ann Sillivan do Peru (Lima), o
CFN foi levado para o Centro e sua equipe o adaptou para ser trabalhado com pessoas com
NEEs. (SUPLINO, 2005)Atualmente, € utilizado principalmente com pessoas com deficiéncia

intelectual e autismo, afirma a autora.

O seu foco é gue é natural para o aluno, com programacao individualizada e a partir do
repertorio de comportamentos que o aluno ja possui, com intervencdes individuais ou em
pequeno grupo, que contempte(a) as neessidades atuais e futura do aluno, de acordo com
as demandas do seu meio; (b) habilidades que o aluno precisa apreender logo, de acordo com
analise do que ele japrendey (c) habilidades e incapacidades identificadas nos meios

educacionais.

Sao pmcipios norteadores do programa do CR&f:como centroa pessoa com

necessidades educacionais especiais; concaetraas habilidades e possibilidades da pessoa;
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todos podem aprender, cabendo ao professor selecionar a melhor forma de ensinar; a
participa&gdo da familia no processo de aprendizagem da crianca, contribuindo para que a

crianca possa generalizars ambientes as habilidades apreendidas. O ensino, por sua vez, deve

respeitar o ritmo e o tempo de aprendizagem do aluno, com o menor nimero pessira.

(SUPLINO, 2005), que assim explica a denominacéo do curriculo.

FUNCIONAL i no sentido de que as habilidades (objetivos) que serdo ensinados
tenham funcdo para a vida, que possam ser utilizadas de imediato ou num futuro
proximo. O aluno poderdéilizar as atividades aprendidas em sua propria vida ou para
contribuir em sua familia ou comunidade. Assim, ndo deveria ensinar, despendendo
energia do aluno para aprender coisas que nado tém significado para a sua vida.

(SUPLINO, 2005, p. 34)
[.]

NATURAL i esta relacionado ao ato de ensinar. As situacdes de ensino, materiais
selecionados e procedimentos utilizados, bem como a loégica na execucdo das
atividades. [...] também diz respeito a idade. Deveriamos buscar trabalhar com adultos
utilizando materiaise situa¢gBes destinados a adultos, e com criangas, materiais
proprias para crian¢as. Assim ndo apresentariamos aos adultos jogos infantil, nem os

colocariamos em situagcbes onde devam pseacomo criancas.(SUPLINO,
2005, p. 36).

Determinar quais sao asabilidades funcionais da crianginplica considerar as
demandas do meio, pois oegé funcional em uma comunidagede ndo ser em outra, sendo
esse crit®rio importante para a pessoa obt
funcionais seriam, portanto, todas as habilidades necessérias para viver a vida de uma forma
exitosa. Incluerse neste conjunto desds habilidades mais basicas até as académicas, como
l er e SUPUINOY2005,p..35Prioriza, como ja colocado,ensino e a generalizacdo
de comportamentos aprendidos em ambientesaisttwm a participacdo da familigie deve
serorientadaa desenvolver as habilidades mais necesséarias para um cotidiano autbnomo da
crianca e funcionamentoais compativel com sua idade; uso de materiaguadi®sconstante
variacdo de ambientes e materigiara favorecer a generalizacdo dos conce{idaYO;

LEBANC; OYAMA, 2008 apudNALTER, 2017 p. 135).

ABA 1 Applied Behavior Analysis (Andlise do Comportamento Aplicada)

Amplamenteconhecida como método de intervencdo para pessoas comer&Aor
objetivo reforcar ou implantar comportamentos adequados a convivéncia social e eliminar os
indesejaveispode ser aplicada a criancas e adultos com ou sem necessidades especiais em
clinicas, escolas, hospitais, em casa, ho ambiente de trabafttoommnunidade, requerendo

treinamento propriado para ser utilizada sua base conceitual, por exemptonceito de
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condicionanento operante e respondenteeforco positivo e negativ@principios mais
utilizados para efetivar a aprendizagemegneralizago da aprendizagem e modelagem do

comportamento.

Para aplicacdo da ABAé necesséario que o ambiente seja muito similar ao ambiente
naturalda crianca, pois € o que favorecargeneralizacdo da aprendizagem; alguns principios
do método devem ser seguidimprosamente para 0 seu sucdsaplicacdo continua e intensa,
ja que a rotina € muito importante para as criangas com TEA; @sidsoprecisam ser
constantes; @nvolvimento dos aplicadores deve ser evidente e 0s objetivos que se quer

alcancadevem semuito bem definidos.

Intervencbes baseadas na ABA envolvem a identificacdo de comportamentos e
habilidades que precisam ser melhorados, seguido por métodos sisteméaticos de selecionar e
definir objetivos para, explicitamente, delinear uma interverg@eolvendo estratégias
comportamentais efetivas, com coleta de dados antes, durante e depois da intervencdo para
analisar o progresso da crianca e auxiliar na tomada de decisbes em relacdo ao programa de
intervencado e as estratégias capazes de promovgrisacao de habilidades especificamente

necessarias para cada crianga, portanto, sua abordagem é individualizada.

No Brasil, ABA estd gradualmente ganhando espa¢o enquanto um método de
intervencdo para o autismo, mas somente poucos profissionais posEnamento
apropriado na &rea. Os avancos da ABA, enquanto uma ciéncia aplicada, tém sido
restritos no Brasil devido a uma maior énfase em investigacdes e treinamento em
pesquisa basica dos principios do comportamento e pouco investimento em pesquisa
e trenamento sobre a aplicacdo destes principios para promover comportamentos
socialmente importantes (TODOROV, HANNA, 2010). [...]. Dessa forma, enquanto

0 campo gradativamente progride, tanto nos Estados Unidos quanto no Brasil, ABA
cumprird o seu papel de therar a qualidade de vida das pessoas, especialmente

daguelas com transtorno do espectro autiGAMARGO; RISPOLI, 2013,
p. 647).

Na sequéncia, trazemos resultados de investigacdes de pesgsibeakileirosda area
da Educacéo Especiglie utilizaram os programas acima em intervengdes junto a crianga com

TEA, emescola comuminstituicdo especializada @m espacalinico.

Em estudo comparativo com seis alunos com TEA, na faixa etaria de 11/12 anos,
atendidos por duas instituicdes espbzadas,Giardinetto (2005nvestigoua interacao social
desses alunds comportamentos comunicativos em sala de aula, e analisou a ecologia da sala
de aula dos programas de intervencdo TEACCH e, QEl\ado, individualmentepor cada
uma das instituicbesendo concluido que os alunos atendidos pelo CFN apresentaram
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resultados mais favoraveis nas atividades grupais e aumento nas iniciativas comunicativas

durante as atividades de vida diaria e pratida.entanto,

Considerado que a atual politica educacional no Brasil orienta a inclusao de alunos
com TEA em sala de aula regular e 0 apoio recebido pela modalidade denominada
Atendimento Educacional Especializado (AEE), tesegossivel pensar na aplicacédo

do CFN no espaco camn regular, principalmente nas primeiras séries do ensino
fundamental. A utilizacdo do programa educacional do CFN na escola regular,
entretanto, ainda € incipiente, mas poderia ser uma forma de propiciar a generalizagéo
das habilidades adquiridas no comteescolar e generalizadas para os ambientes
naturais, favorecendo o uso das habilidades interpessoais, tornando os alunos com

TEA mais competentes socialmeflALVEY, 1989apudWALTER, 2017,
p.136).

Professores apontamegunddsomes & Nunes (2014)que um dos principais desafios
que envolve a inclusdo de alunos com TEA s&o o0s prejuizos na comunicacdo, 0 que torna
imperativo desenvolver programas de intervencao focados no desenvolvimento das habilidades
comunicativas desses alunogjue foi realizad pelas autoras em investigacédo que ved®a
avaliacao dos efeitos de um programa de intervencgao nas intera¢cées comunicativas, no contexto
da sala de aula comum, entre um aluno com TEA, néo falante, com 10 anos de idade, que
cursava o 3° ano do EnsiRandamental, e sua professora, na cidade de Natal (RN). De forma
especifica, a investigacao buscou identificar os efeitos do programa: a) no uso de estratégias do
ensino naturalistico empregadas pela professora, e b) nos turnos da diade professade aluno.
estudo teve como cenario duas rotinas escolares: a hora do lanche e as atividades académicas
No programa de intervencéo, a professora foi capacitada a empregar estratégias do ensino
naturalistico e recursos da Comunicacdo Alternativa Ampliada (CAA) aamezentar a

frequéncia de interacdes com o aluno durante as rotinas da sala de aula.

O Ensino Naturalistico, colocam as pesquisaglofgauma metodologia que tem se
destacado em intervengBes para capacitar criangas com prejuizos na linguagem asutilizar o

recursos da CAA.

Tratase, o Ensino Bturalistico, de um modelo geral de intervengcdo em linguagem, que
inclui programas diversos de tratamentos, com 0s seguintes elencentoss: uso de
reforcadores indicados pelo apdiz; interesse das criancas 80 condutorno processo de
aprendizagem; contingéncias do meio natural utilizadas para o aumento na frequéncia de
emissdes de respostas desejadas; énfase dada a competéncia comunicativa do@&ukinando

realizado durante atividades cotidianas em caosex ambientes naturais.

Com relagéo a eficacia desse tipo de abordagem, ressaltamos que, em uma avaliacao
de programas de intervencdo dirigidos para populacfes com autismo, 0 uso da
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Estratégias Naturalisticas de Ensino (ENE) foi categorizado como udigapr
cientificamente vélida ((NATIONAL AUTISM CENTER, 2013). No contexto
educacional, no entanto, o nimero de estudos que avaliam a eficacia das ENE no

ensino da CAA para populagbes com autismo ¢ limifdNES et al., 2009
apudGOMES;NUNES, 2014p.146.

Os prejuizos comunicativos observados nessa populacédo pedeninimizados pelo
uso da CAA, defendem as autoras, cujos recursos substgusuplementam a fal@om
objetivo de compensar, temporaria ou permanentemente, 0S prejuizos naicagio
expressiva e receptiva@nvolve o uso de gestos manuais, expressdes faciais e corporais,
simbolos gréficos (fotografias, gravuras, desenhos, linguagem alfabética, objetos reais e
miniaturas); voz digitalizada ou sintetizada, dentre outros meios que pedasados pansa
comunicacao de pessoas que apresentam limitacdes no uso e/ou ha compreenséao da linguagen
oral. Nas intervencgdes junto a crianca do estudo fartdimados alimentos, jogos, atividades
pedagodgicas e pictogramas contendo fotografias ouofistos objetos ou atividades
realizadas durante as rotinas escolares. O estudo comportou etapas, que culminou com as

intervencodes.

A crianca que participou do estudo apresentava grau severo de autismo (52 pontos),
conforme resultados da aplicacéo, pgla@squisadoras, do instrumento Chddd Autism
Rating Scalei CARS. Suas verbalizagbeseram limitadas e desprovidas de intencao
comunicativa, com auséncia de fala funcional, ndo compensada por gestos ou wuass fo
nao verbais de comunicacdo, apresemtdificuldades em interagir com seus pares, com
limitada compreenséao da falastereotipias motoras e inflexibilidade comportametalhre
a triade sintomatologica que caracteriza o perfil da pessoa com TEA, as autoras colocam que a
mesma ndo pode semigrada no contexto dacesa, pois as especificidades do transtorno
podem interferir no aprendizado e na inclusdo social desses individuos em ambientes
educacionais, assim como as dificuldades de apreender regras sociais, instru¢des verbais, ou a
incapacidde em utilizar a linguagem falada, podem representar desafios para essa populacao.
(HALL, 2012; NUNES, 2012apud GOMES NUNES, 2014,p. 145). O sentimento de
despreparo do professor para lidar com a sintomatologia no contexto da sala de aula comum
tem sdo evidenciado em estudos diversos, nacionais e internaciassiisaglam as autoras da
pesquisa(GOMES;NUNES, 2014, p. 145).

Os resultados da investigacdo apontaram mudancas qualitativas e quantitativas nas
interacdes professoeuno, logo apds a implementacdo do programa de intervengéo,

corroborando resultados promissoras sinalizados pela literatura cientifica sobre o uso dos
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recursos da CAA do ensino naturalistiaoo desenvolvimento de habilidades de comunicacéo

de individuos desprovidos de fala articulada, como os autistas.

Processos de ensinoaprendizagem denu estudante com TEA, por maila utilizagéo
dosoftwareGRID2, recurso d€AA, foraminvestigads porCandido (2015)m 2014; recurso
estedisponibilizado pela Coordenacédo de Educacédo Inclusiva da Secretaria de Educacao do
Distrito Federal para algumas escolas publicas, mais especificamente pRIdsa® estudo
foi realizado em uma SRM de uma escola de Ensino Fundamental, na cidade de (@¥andia
envolvendo a professora do AERrafessora de classe regular, o estudante com TEA atendido
pelas duas profissionais, e a maeationa Apos 0 mapeamento slascoladda redeque
receberam o referidenftware da selecdo do local/escola e dos sujeitos da pesquisa, a primeira
acdoda pesquisadora foi realizavaliacdo pedagogica inicial éuno para identificar suas

necessidades comunicativas e de aprendmag®mm vistas a estruturagcdo do plano de
intervencao com o uso doftware GRID2

A pesquisadoradefende assim como Gomes & Nunes (2034 a necessidade de
proporcionar a crianca com TEA um sistema de comunicacdo aumeintatdigiduo possui
alguma comunicac¢do, mas nao é suficiente para suas trocas sociais, ou altemdiwaduo
nao apresenta outra forma de comunicacao, Como recuesqQuea mesma possa transpor suas
dificuldades na interacdo com os outros, com ganhos, consequentemente, em sua socializacao.
Exemplifica com o uso de simuladores de teclado, que permitem gque as pessoas com
necessidades especificas na fala possam se @angnando o aplicativo é adicionado a um
sintetizador de vo£onformelucchini (2001 apu€ANDIDO, 2015p. 63) tratase de ofertar
apoios tecnolégos de CAA na Educacao Especialusiva, que facilitem a exteriorizacao e
o desenvolvimento do poteaticogrntivo, criativo e humanoO termo CAA, informaa
pesquisdora também engloba o uso de gestos, lingua de sinais, expressdes faciais, uso de
pranchasPara o aluno com TEAa apropriacéao de recursos de tecnologsistiva (TA) pode
favorecer sua aohomia, independéncia e melhosraqualidade de vida, que séo fatores

facilitadores para sua inclusdocieducacionglacrescenta.

Cabe lembrar, como consta no quadro 2 do capitulo anterior, que recursos de CAA
compdem as SRM, cabendo aos professorég=dioe do ensino comum aggn-se as barreiras
de comunicacéo oral e escritas do aluno, que possam limitar ou impedir 0 acesso do mesmo ao
conhecimento/aprendizagem: confeccionar recursos pedagégicos e de comunicacéo, de acordo

com as demandas comunicatidgasaluno
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Quanto acoftware GRI, pesquisadoranforma que o mesmo foi criado na Inglaterra
em 1990¢ que perntie varias formas de comunicacaaomputador se torna um comunicador
por meio de fala sintetizada e outras formas de comunearailsou SMS o softwarepossui
em torno de 20.000 simbolos. Assim o descreve:

[...] € uma solucao informatica destinada especificamente a pessoas que apresentam
deficiéncia neuromotora grave e utlizadores de comunica¢do aumentativa. Este
softwarefoi concebido para o usuario poder expresgae comunicase de forma
autbnoma, utilizando o computador e 0s programas nele contidos, navegando na
internet e ainda controlando totalmente o seu ambiente fisico: abertura e fechamento

de janelas, acesso wefone, TV, equipamento de audio e videa, é(chNDIDO,
2015, p 71).

Sobre a SRMNnde as observacgdes foram realizadggesguisada informaque era uma
sala generalista, por atender alunos com deficiéncia intelectual, fisica, maltipla e com TGD,
totdizando quatorze estudantes matriculadosAEE, quatro deles com diagnostico de TEA.
A crianca participante da pesquisa, com oito anos e meio de idade, apresentava déficit na
interacéo social, atraso na fala e comportamento repetitivo; ndo utilizawuagem verbal
com emissdoapenas dalguns sons; apreciava jogos no computador e videogame. A sala

regular por ele frequentada era composta por dezoito alunos.

Na coleta de dados, foram utilizados seguintes instrumentos: (a) documentos do
estudanté relatorios psicopedagdgicos, relatorios escritos pelas professoras da classe comum
e da SRM, e laudo médicoyja analisalos dados levantadabjetivouconhecer o perfil e o
percurso pedagdgico do aluno; (b) roteiro de entrevista semiestruturada comsaqueotio
AEE, com objetivo de conhecer a forma de atendimento oferecido ao estudante na SRM, o
perfil do estudante atendidmpartir das consideracdes da professes tecnologias assistivas
utilizadas nesse atendimento; (c) questionaplicado dprofessora regente, para conhecer a
forma do atendimento em sala de aula e qual o tipo de emfertado pela professora para
auxiliar o processo de comunicacéao e de aprendizagem do aluno, assim como conhecer o perfil
do aluno a partir das consideracdasprofessora; (d) questionario semiestrutugalwado a
mae do aluno, para conhecer as habilidadeauaicativas e a rotina do seu filh(e)
observacdes do atendimento ao estudante na SRM e na sala de aula comum, para identificar as

estratégiapedagogicas utilizadas pelas professoras no atendimento ao aluno.

Sobre as intervencgdes, quanto a pratica pedagoégica da professora do AEE, com o uso do
software GRED2estas ocorreram em dez sessodes, duas vezes por semana, com duracéo

apr oxi mad aa sdssdo, 20falizandoarés horas e vinte minutos, aproximadamente.
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Foram confeccionados e usados, pela professora do ensino regular, recursos de baixa
tecnologia, que se caracterizaram como uma estratégia pedagodgica para anteceder o
atendimento na SRM comuso dasoftware GRID2dada a constatacdo pela pesquisaqoea

as professoras, o estudante e sua made nunca haviam utilizado sistemas de comunicagdo
alternativa. Inicialmente, a pesquisadora confeccionou esses re¢ujege de relacao
objeto/figura, cderno de comunicacao (atividades de Wmjtura), quadros para trabalhar a

rotina escolar e a rotina domiciliar do aluno, que foram entregues a professora do ensino regular
e a familia doaluno. Pbddese observarafirma apesquisadora, o desconheciments d
professoras sobre modelos de intervencdo para alunos com TEA, inclusive com didvidas em
como proceder numa intervencao eficaz no processo de ensino e aprendizagem, destacando
ainda que os profissionais cujas escolas foram contempladas com a ferrameatzibéram

formacao especifica para utilia

Como resultados da investigacéeggequadro comparativo da avalég; inicial e final

do alunoguedemarca seus avancos.

Quadro3. Comparativodaavaliacao inicial dinal doalunocom TEA

Avaliacaoinicial Avaliacéo final

Realizava comunicacdo através de expresg Realizou vocaliza¢des, emitindo vocabulos.

elementares, sem uso funcional de palavras.

Sorriu para denotar contentamento com atividades executac
Chorou quando contrariado.

Usava expressdes desordenadamente
motivacao aparente (sorrisogritos e choros)

e g

Manteve atencdo e concentracdo em atividades pedagsg
com o uso de recursos tecnoldgicos (computador com softw
GRID2).

Mantinha atencdo e maior concentragdo n
atividades pedagogicas que envolviam pintural
desenho.

Afastava ou agarrava a méo do adulto (batia/furg
com o dedo), tocava o rosto do adulto para manifes
desejos e/ou necessidades.

Nao demonstrava iniciativas comunicativas, ficand

Utilizou o caderno de comunicacdo e os quadrosadima com
imagens do que queria comunicar.

Utilizou o quadro de rotina com imagens do que que

comunicar. Apontou para a tela do computador e para
quadros de rotina degando comunicar. Utilizou o mouse pa
apontar o que desejava comunicar.

cargo do adulto e colegas.

Fonte: CANDIDO, Flavia Ramos. Tecnologias Assistivas e Inclusdo Escolar: o ssdtiare GRID2no
Atendimento Educacional Especializado a estudantes com autismo em escola publica do Distrito Federal,
2015, p. 191.

Como resultados fais da investigagéo, destacamos do pontuado pela pesquisadora:
maior articulagdo e colaboragcdo entre as professoras do AEE e da classe regular no
planejamento e execucéo das atividades de recursos de CAA, o que favoreceu o processo de

ensino e de aprendizagem do aluno, com melhoras enosumicacao, fator favorecedde
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sua inclusdo escolar; necessidade de se investir na formacéo do ppiesatira em SRM

para o uso de tecnologiasssstivas, em especialsoftware GRID2necessidade de formacao

de professores das salas regulares para utilizagdo de sisteramidEacao alternativa na sua
pratica pedagogica comlunoscom TEA. O uso dosoftware GRIDZ2na SRM, segundo a
pesquisadorandicou importantes contribuicdes desta tecnologia para o desenvolvimento da
intencionalidade comunicativa @gduno participantela pesquisa; as estratégias criadas para
viabilizar o potencial comunicativo e de aprendizagem do ahwmdenciaramos desafios
vividos pelo mesmaio ambiente escolar.oBhecer outros recursos e métodos para 0 acesso a
conteudos curriculares possibilitosi grofessoras compreender e assumir outras praticas, além
das tradicioalmente empregadas com o aluneleRante interlocucéo foi observada entre a
mae, a professora do AEE e a professora regente e de ambas com Asalliscussdes teoricas

sobre dinguagem e com as formas de aprender do aluno com TEA alavancaram mudancas na
concepcao das profissionais sobre o seu atendimento, favorecendo mudangas em suas pratica:

pedagogicas.

[...]. Acreditase que a transformacado da préatica educativa, assim coympanento

de barreiras atitudinais em relacdo a escolarizacéo e a inclusdo de estudantes com
NEE perpassa pelas experiéncias significativas que colocam & prova as concepg¢des
que negam ou rejeitam os direitos e o potencial de aprendizagem e desenvolviment

desses sujeito§CANDIDO, 2015, p.197).

A ressignificacdo do curriculg dos programas educacionais metodologias e
procedimentosle ensingara o alun@om TEA assim como a organizacao e funcionamento
da instituicdo escolarcom vistas a implementacdde processos de aprendizagem e
desenvolvimento desse alynsdo demandas evidenciadas pesquisas, requerendo dos
educadores da arda Educacdo Especial inclusieaancos teoricpraticos para além do que

temsustentado a escolarizacéo oferecida aaase.

Sobre as dimenséeurriculares para alunos com TEA, Neves .€P@l4)investigaram
a producéo académibaasileirg por meio de mapeamendessa producacdoeriodo de 1987
a 2011,junto ao Banco de Teses e Dissertacbes da Coordenadohipedeicoamento de
Pessoal do Ensino Superior (BTDAPES). Foram identificados, inicialmente, 157 estudos,
dos quais 106 (67,5%) foram descartados, por ndo preencherem os critérios estabelecidos para
0 estudo, resultandem 51 pesquisas (32,5%e tematiaram especificamentquestbes
curriculares com foco no aluno com TEASobre as pesquisas analisadss pesquisadose
afirmam que as me s ma s Afse configuram majo

apontamentos gerais dos ajustes curriculares, que daogu ser tomados como parametros
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para avalia-«o0o das estrat®gias e pol 2ticas
al., 2014, p. 47). Afirmam, ainda, que a escolarizacao formal desse aluno tem sido um desafio

para a area da educacao.

Do ponto de vista conceitual, as modalidades de ajustes curriculares foram assim

apresentadaso estudo:

[...] aflexibilizacdo consiste na programacao das atividades elaboradas para a sala de
aula e diz respeito as mudancas nas estratégias pedagodgicas, sem que sejam
necessarias alteragdes dos contetdos curriculares previsisgéacéo curricular,

por sua vez, compreende at@dks individualizadas que permitem acesso ao
curriculo (FONSECA 2011), no qual o professor atende, especificamente, as
necessidades educacionais de cada aluno, pregendassim, adequacdes no
planejamento curricular de ensino, tais como mudangas notvobjecontedos,
recursos e praticas pedagodgicas. Assimymiculo adaptado decorre diretamente

das acdes de flexibilizacdo e adequacéo curricular (ZANATA (2004), nas quais a
matriz curricular € mantida e sdo modificadas as condi¢bes de ensino, tégiastra
pedagdgicas, os materiais didaticos e a temporalidade dos objetivos, dentre outros
elementos educacionais que permitam aos alunos (com ou sem deficiéncia) que nédo
se beneficiam do modelo convencional de ensino as devidas oportunidades de acessar

e grender os contetidos organizados no curriculo (NEVES et al., 2014, p.
46- 47, grifo nosso).

Os autores recorreram a Neves & Leite (2013 apud NEVES, &04M4, p.47), para
exemplificar a-»es de fl exi bil irabahospor meio ad e c
de grupos produtivos, dar mais tempo ao aluno para concluir a atividade, modificar a
organizagdo didatica, fornecendo exemplos concretos, expor os alunos a vivéncias e
experi °ncias para formul a-«o de rmicularcéei t os
implementada quando as acdes de flexibilizacdo e adequacdo curricular ndo atendem as
necessidades educacionais de alunos com graves comprometimentos e/ou com severas
l i mita-»es, exigindo um curr?2cul oecifesspaa 2 f i
quadros de deficiéncia intelectual grave e de autismo tipico podem ser consideradas adaptacoes,
na medida em que toda a estruturacdo curricular produzida se da em func¢éo das especificidades
do alunoo. (NEVES et al ., 2014, p. 47).

Da andlise ealizadapelos pesquisadasedestacamos 0 que segue: (a) até o inicio da
década de 1990a producéo cientifica sobre a escolarizacdo do aluno com autismo foi
inexpressivag foinessa décadpiea tematica da inclusdo escolar comecgou a ganhar relevancia
e visibilidade, fruto da articulacdo dos movimentos sociais de direitos humanos da pessoa com

deficiéncia, das declaragd@romovidas pela UNESCO (1991994), e da promulgacao da
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LDBEN (1996), gando comecaram a surgir discussdes académicas sobre a inclusdo do aluno
com TEA na rede regular de ensino; (b) no ano de 1992, surgiram, os primeiros estudos, em
quantidade reduzida, e em especial em cursos de mestrado sobre a inclusdo educacional da
pessa COMTEA,; (c) a partir, especialment® ano de 2001, diversas produ¢cbes académicas
comecaram a ser produzidas, procurasglaesponder aos questionamentos e inquietacdes
escolares sobre os multiplos aspectos que envolvem o aluno com autismo no cargsctded
comum; no ano de 20@Zorreuum salto na quantidade dos estudos produzidos, cujo apice das
producdes foi no ano de 2009; apenas no ano de 2005 surgiram o0s primeiros estudos de
doutorado; (d) embora as discussdes iniciais remetam a década da il99@mentacéo das
politicas educacionais inclusivas s foi consolidada a partir do anoi 208@@co importante

para o inicio das pesquisas sobre as questdes curriculares, abarcando o aluno com TEA; (d) a
area da Hucacao e Educacédo Espediatén grandeparte da producédo académica sobre o tema;

até 2006haviainexpressivoestudos sobre a temética vinculados aos programas de Psicologia,
com aumento importante das producdes a partir daguele ano, voltadas aos processos
educacionais do aluno com TEA ne&m regilar, demarcando interfaces da Psicologia com a
Educacdo; numero importante de estudos foram produzidos na area de Disturbios da
Comunicacéao, embora sob a perspectiva terapéutica, com poucos estudos com foco educacional
no aluno com TEA; Ciéncia dzomputacao e Informatica produziram estudos pontuais de 2002

a 2006, com investigacfecentradas na interface com a tecnologienutacional para
educacdo do aluno com TEA; Ciéncias da Saude realizaram poucos estudos relativos ao

universo escolar, o queifproduzido pautose especialmente em modelo terapéutico

As producles analisadas foram classificadas em 12 categoria tematicas, com maior
incidéncia de estudos em trés categorias: (a) interacdes interpessoais entre o aluno com TEA e
os diversos atores escolaie25,49% (13 pesquisas); (b) aspectos curricularg$,5% (11
pesquisas); (c) praticas pedagogicas para o aluno coni TBA3% (7 pesquisas). Os demais
temas foram assim distribuidos, por ordem de prevaléncia: (d) percep¢éo e acao docente quanto
ao processo de inclusao do aluno com TEA (9,8%); (eumsess com aluno CoifEA e outras
deficiéngas (7,84%); (f) intervencéo junto aduno comTEA (5,88%); (g) diagndstico e
encaminhamento do aluno com TER92%); (h) reviséo da literatura sobre o aluno G&A
(3,92%); e producgBes pontudiapenas um tkalho (1,96%): (i) avaliagéo psicoldgica do aluno
comTEA, (j) formacé&o docente para autismo; () reflexdes sobre a inclusdo do alui&éom

(m) sistema educacional para o aluno ddeA\.
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Os estudos sobre curriculo para o aluno G&A (25,5%- 11 pesquigsg enfatizaram a
importancia de atrelar os contetdos curriculares as estratégias pedagégipasgeama de
Curriculo Funcional Natural (CFN). Os ajustes curriculares, nessas pesquisas, v&dtaram
apenas a modificacdo das préticas pedagogicas dosquas implementacédo de recursos
didaticos diferenciados, formas de apresentacdo do conteudo do curriculo, capacitacdo de
recursos humanos e reformulacdo da temporalidade dos objetivos de ensino, sem a proposta de
adaptacao do curriculo comum ou planeato curricular diferenciado, com vistas a atender
as especificidades do aluno, evidenciando certo desencontro entre a adaptagédo curricular
enguanto politica educacional, que admite a reestruturacdo de curriculos e as acfes que Sac
implementadas na readide escolar, quando se trata da escolarizacdo formal doaomo
TEA.

A tematica do acesso e da apropriagdo dos contetddos do curriculo pelo aluno com
autismo, embora ja presente em alguns estudos, ainda exige maior investimento dos
pesquisadores da eduéace areas afins, para que, mediada pela investigacédo
cientifica, possam ser vislumbrados caminhos possiveis para sua escolarizacéo plena
e bemsucedida. Sabse que, para o aluno com autismo, infelizmente, o curriculo
ainda é uma barreira educacionaldiftle ser transposta, quer seja pelas limitagdes
decorrentes do autismo, quer seja pelo sistema educacional, que inviabiliza tal acesso,
quer seja por outros fatores; no entanto, ajustes curriculares, aliados a praticas
pedagégicas eficazes podem posi#il aprendizagem dos conhecimentos nele

preconizadoNEVES et al., 2014, p. 65).
Os autores asseveram que S80 poucas as pesquisas sobre o complexo processo
educacional do aluno com TEA, regeiedomaior articulagdo das instancias que produzem

conhecimento cientifico, assim como a formac&o de mais grupos de pesquisa sobre o tema.

A adaptacdao curricular, por meio do plano do AEE individual, ou plano de atendimento
individual em SRM, é defendidsor Silva & Almeida (2012)como importante recurso para
ultrapassagem das barreiras impostas pela escola comum, pois favorece a participacdo mais

autdbnoma da crianca em sua turma.

As autoras realizaram estudo de caso de uma crianga com seis anos de idaulsagae
0 1° ano do Ensino Fundamental na rede municipal de ensino de Dourado/MS, com objetivo de
ampliar o repertorio comunicativo da criafichnguagem receptiva e expressiva, e promover
avancos em sua capacidade conceitual, por meio de atividades diéavia e da comunicagao
alternativa. O plano do AEE individual, afirmam, permite flexibilidade e favorece reflexdes
para novas construcdes e reconstrucdes das intervencgdes, tendo como referéncia as capacidade
da crianca, 0 que néo ocorre no ensino legprincipalmente pela insuficiéla de recursos

materiaisdificultandoa elaboracao de atividades diferenciadas. Tal plano deve ser elaborado,
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a partir do perfil de desenvolvimento, comportamento e aprendizagem da crianca, cabendo ao
professor especiata(SRM) orientar os profissionais da escola na elaboracao de estratégias de
ensino, recursos de apoio visual confeccionados pela escola, e organizacao da rotina, atuando

de forma colaborativa com o professor do ensino regular.

Poker et al. (2013) ressan a importancia da elaboracdo do plano individual ser
baseado nos resultados de avaliacdo pedagogica das condicbes da crianca, em seus aspectc
cognitivos, sensoriais, comportamentais, fisico e escolar, configusandm plano, como

recurso fundamentglara as intervencoe® professor especialista dal8R

O planejamentdas intervencdes do professorAIeE junto a crianca com TEA deve ser
delineado, portanto, no plano de desenvolvimento individaaluno, conparticipacdo do
coordenador pedagdgico da unidade escolar e outros profissionais da escola (estudd do caso)
serve para registrar os dados da avaliacdo do aluno, e informes coletados quando da realizacac
do estudo de caso de cada aluno (Parte | do péap@no pedagogico especializado (Parte Il
do plano). O estudo de caso deve ter como base diferentes fontes de dados, como: entrevista
com os pais; dados do prontuario escolar do aluno; relatérios de profissionais da saude;

anamneses anteriormente realias

No plano das intervencOes dese privilegiar aparticipacdo da criangaos contextos
sociais,com vistas ampliar suas capacidades interatigas) outracriancas da mesma faixa
etaria. A escola nesse sentid@ configurada como ambiente privileggapara promover a
aprendizagem e convivéncia para todas as criancas, como aftaraargo & Bosa (2009),
que realizaram revisao critica da literatura sobre o conceito de competéncia socidlEgobre
e inclusdo escolarassinalandajue ha poucos estudos sobre o temsaque aponta para a
necessidade de investigacdes que evidenciem as potencialidades interatisasidaca a
possibilidade de sua inclusdo no ensino comum, a ser iniciada na Educagao Infantil,
possibilitando a crianca pegpa oportunidades de vivenciar processos de aprendizagem e de

desenvolvimento da competéncia social, afirmam as autoras.

Do ponto de vista tedricdamargo &Bosa (2009)afirmam que édo processo de
socializacdo da crianca que emerge sua constituicasigesiq linguagem, o desenvolvimento
cognitivo, o autoconhecimento e o conhecimento do outro, constiteedmrtanto, nhase
do desenvolvimento humanos @lacionamentos entre criancas da mesma idade desempenham
papel fundamental nesse processo, atkigositiva ou negativamente as diversas aquisi¢coes

que delas se originam, a depender da qualidade das convivéncias.
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Na perspctiva tedrica de Hartup (198$pud CAMARGO; BOSA, 2009, p.66), toda
crianca necessita vivenciar dois tipos de relacionamentesical i caracterizado por
relacionamentos complementares que envolvem apego a uma pessoa com maior poder social
ou conhecimento, como 0s pais, a professora ou um irmao mais velho, e hoifizontal
relacionanentos reciprocos e igualitariosmcompanheirosla mesma idas Os dois tipos de
relacionamentos sdo necessarios para o desemerito de habilidades sociais fetavas.
Enquanto os relacionamentos verticais proporcionam seguranca e protéxpémam modelos
internos basicos e desenvolvem habilemdsociais fundamentais, os relacionamentos
horizontais desenvolvem habilidades sociais que s6 podefivesieciadas emelacionamentos

entre iguaiscomformas especificas de cooperacéo, competicao.

Pesquisadoras afirmam guguanas criangas, como as cdBA, podem se encontrar em
situacao de risco desde os primeiros anos de vida, quanto ao desenvolvimento social, ocupando
a escola papel relevante no enfrentamento dos déficits sociais por ela apreseatadzs
progressivamente suas experiéncias $imadoras em prol do desenvolvimento de novos
conhecimentos e comportamentos, estimulando suas capacidades interativas na convivéncia
com pares da mesma faixa etaria, pois estas fornecem modelos de interac@o para a crianga comn
TEA.

Camargo & Bsa (2009 posicionamse portantoa favor danclusdo dessasiancas na
escola comum, por oportunizar contatos sociais e favorecer o desenvolvimento das mesmas,
que ocorre também coamiangcas com desenvolvimento tipico, que aprendem a conviver com
as diferencas. &levidéncias, assevera Bosa (28p6d CAMARGO; BOSA, 2009, p. 69), que
a educacao formal dessas criancas, a partir dos dois aos quatro anos, com a participacao efetive

de todos os profissiais, tém obtido bons resultados.

Atribuem ao restrito nimero deriangas com TEA incluidas na rede comum de ensino,
comparada a outras deficiéncias, a falta de preparo de escolas e professores para atender a:
demamlas da inclusao dessas criangas, e citasultados de investigagdes cesseslunos,
como a pesquisaealizada por Kristen, Brandt &onnie (2003), que examinaram o
relacionamento entre professores de escola comum e 12 alunos com autismo de segunda e
terceira séries e observaram que, nos casos em que 0s professores percebiam mais
positivamente seu relamiamento com o0s alunos com autismo, o indice de problemas de
comportamento dessas criancas foi menor, e elas foram mais socialmente incluidas na sala de

aula; a pesquisa realizada prant 6 Ana (2005) , gue i nvest.
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concepcOede 10 professores e 6 diretores de escolas publicas do Ensino Fundamental sobre a
experiéncia de incluséo, e identificou diversas dificuldades apontadas pelos professores: falta
de orientacdo, estrutura e recursos pedagogicaspesquisa déordan (2005jjue aponta a
necessidade de orientacdo aos professores pois é a falta de conhecimento a respeito dos
transtornos autisticos que os impede de identificar corretamente as necessidadeslgieoseu

com autismo. (CAMARGOBOSA, 2009, p. 69).

Resultados destudos sobre autismo, afirmam as pesquisadoras, demonstram que 0S
professores apresentam idedéstorcidas a respeito do transtorpdncipalmente quanto a (in)
capacidade de comunicac&#oconcepcdegue sugerennfluenciar as praticas pedagdgicas
e as expectativas acerada educabilidade desses alunos, calfeiais precorgbidas e
caricaturizadas sobre o transtgra@ue tende a comprometer a qualidade e eficisacdes
docentesAlguns estudos tém demonstradgdirmam,que quando o trabalho pedaco €
integrador transforma limitacdes em um desafio para todos, através de uma postura de confianca

na capacidadde mudanca do aluno.

Serra (2004)nvestigou, no ano de 2002, os efeitos da inclusdo em escola comum nos
comportamentos de um menino deesahos com diagnéstico de TEA, cujos dados foram
levantados em avaliacdo da dinamica familiar e escolar e avaliagdo da crianga (Escala CARS)

I reaplicada ap6s um ano.

Segundo a pesquisadora, os resultados evidenciaram beneficios da inclusdo para a
crianca como melhora significativa da concentragdo nas atividades propostas, bom
estabelecimento de relacionamentos com os colegas e no comportamento de atender a ordens
Afirma que o principal ganho para a crianca foi o aprendizado de comportamentosi smciais
prazer de brincar com outras criancgas, fazer as refeicbées em conjunto, melhora da concentracao
nas atividades realizadas, especialmente nos momentos de ouvir historias ou participar da hora

das novidades e da rodinha para a descricéo da rotina escolar.

Gabriel obteve melhora significativa de concentracdo nas atividades propostas,
conseguiu estabelecer bom relacionamento com colegas, atender as ordens, [...].
Alguns comportamentos considerados inadequados permaneceram, contudo, 0s
resultados foram posids, haja vista que o periodo de um ano letivo é um periodo

curto para grandes progressos de um quadro t&o grave de a(BéokORA, 2004,
p. 7).
Os comportamentos que permaneceram inadequados, ou que nao evoluiram com a
incluséo da crianga, como colocaddguautora, foram a demonstracao de medo, contato visual

com professores e colegas, resisténcia a mudanca de rotina e ao contato fisico, e foram
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mantidos, com baixa ou alta frequéncia e com oscilagdes significativas, a resisténcia para
participar de atividdes propostas, a hiperatividade, apego impréprio a objetos, giro de objetos
e fixacdo em objetos giratorios, componentos estereotipados heteroagressdo, que,
conforme trazido no capitulo um deste estudo,ce&aportamentos caracteristicdo quadro
deTEA..

A familia, por sua vez, passou a investir mais na aprendizagem da crian¢ca, com mais
credibilidade nas potencialidades do filho, e houve crescimento dos profissionais da escola,
pois, a partir da experiéncia, outras criangas especiais ingressaestola, e a equipe passou

a estudar, nos grupos de formacéao continuada de professores, a tematica da Educacéo Especial

Ancoradas em estudos realizados por outros pesquisadores, inclusive a investigacao

realizada por Serra (2004Jamargo & Bsa(2009,p.70)observam sobre esses estudos:

Em relacdo a inclusé@o de criangas com autismo, os estudos encontrados apontam o0s
ganhos que essas criangas possuem diante das oportunidades de interacdo com pares
em settings inclusivos. Entretanto, algumas limitacdes metodolégicas como, por
exemplo, a angira selecionada e o delineamento utilizado ainda deixam lacunas
relativas as suas potencialidades interativas e a sua possibilidade de incluséo no ensino
comum, desde a educacao infantil.

Na sequ°nci a, as autoras as s defaor timespacd Mo s |
de desenvolvimento da competéncia social para criancas com TEA é ainda um grande desafio
para o0s pesqui CAMARGE BOSA,£@09,p.78.r eaodo. (

O campo requeinvestiments em pesquisas qutalvez possanevidenciar que as
diferencas nos comportamentos sociais de criaoga TEA saa@jualitativas, e qusua baixa
frequéncia na@quiale a sua auséncia. Tais pesquisas, concluem, poderao contribuir para a

dissolugéo de diversos mitos em torno da educabilidesasleriancas.

No ano de 2012, aduas pesquisadoras realizarastudo de caso do perfil de
competéncia social (CS) de uma crian¢cags€olar com TEA, comparando canperfil de
uma crianca com desenvohento tipico, enumaescola comum, investigandandluéncia do
ambiente escolar (sala de aulp&io) no perfil de CS de ambas. Os resultados demostraram
gue enquanto perfil de competéncia social da crian¢ga com desenvolvimento tipico pouco variou,
a criangca com autismo demostrou maior frequéncia de comportamentuogkracdo e
assercao social e menor frequéncia de agressao e desorganizegfiond@atio. As autoras

afirmam e defendem

A competéncia social espelha miltiplas facetas do funcionamento cognitivo,
emocional e comportamental e é entendida como a capacidade de utilizar os recursos
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ambientais e pessoais para estabelecer um bom relacionamento, levando em
consideragdo o contexto @ nivel de desenvolvimento da crianca [...]. Tisga
portanto, de um conjunto de comportamentos aprendidos no decurso das interacdes
sociais com pares. Sendo assim, proporcionar com autismo oportunidades de conviver
com outras criangas da mesma faix@iatpossibilita o estimulo as suas capacidades
interativas e o desenvolvimento da competéncia social, favorecendo modelos de

interagéo e evitando o isolamento contin@AMARGO; BOSA, 2012 p.
316).

Como implicagbes dos resultados da pesquisa para iaapettucativa inclusiva de
criancas com TEA, assinalam: necessidade da implementacdo de praticas pedagodgicas que
levem em conta as dificuldades da crianca; as atividades que requerem altos niveis de
simbolizacdd desenhos, contos infantis, por exempladeam a desencadear reacées menos
adaptativa na crianca, sugeringse, nesss situacoesy oferta deatividades alternativas com
menor demanda simbdlica jogos de encaixe, manipulacdo de livros, por exemplo, por
permitirem maior envolvimento da criancartd EA com as outras criancas na sala de aula; a
necessidade de se respeitar momentos de isolamento da tnEusas na interacdo para que
ela possa se restabelecer da sobrecarga de estimulos e da demandarsaciziddoespaco
da sala de aulgpodemser Uteis para evitar a desorganizacdo do comportamento frente ao
desconhecido, a antecipacdo de acBes e o anuncio de mudancas de rotina, atividades ou

contextos.

Portanto, é de fundamental importancia o conhecimento acerca das particularidades
no desenelvimento destes individuos e o nivel evolutivo da crianga para que
estratégias e acdes pedagdgicas respeitem e potencializem suas habilidades,
garantindo a efetiva inclusdo das criangas com autismo [...]. As evidéncias de
competéncia social na crianga céitd sdo de extrema importancia na desconstrucéo

dos mitos que cercam essas criangas. O retrato de um individuo totalmente ausente e
vivendo em um mundo a parte ndo se mantém quando se consideram os dados
empiricos deste e de outros estudos. Desse mode;spopensar que a inclusado
escolar de criancas com AU é algo possivel, desde que fundamentada no
conhecimento, garantindo recursos necessarios e a clareza acerca do papel da escola.

(CAMARGO; BOSA, 2012, p. 322).

Outro estudo que analisou as interacbes sodmisriancas com espectro autista nos
contextos de escolas regulares foi d.demos, Saloméo & Agripin®amos (2014)em Joao
Pessoa, considerando a mediacao das professoras. Participaram do estudo g 0esaogais
guatro com quadrate TEAleve e moderado (Escala CARS), com idade entre trés e cinco anos,
de classe socioecondmica média, e quatro professoras de duas escolas regulares particulares
Os resultados demonstraram que a mediacdo das professocasacterizou pelo uso de
diretivoslinguisticos eapoio fisicQ eas criangas, em termos interativpsy comportamentos

mais frequentes dahar pessoaniciativa dirigida a acdaesposta adequa@aorrisa Nesse
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sentido, compreender como as criancas d&nA interagem com as pessoas e objetos em
ambientes escolares e como sao realizadas as mediacfes pelas professoras nesses moments
sdo aspectos de grande relevancia para a elaboracdo de estratégias de intemeencdo q
favorecam a interacao social e o processo de incluséo eBadayuatro criangas com autismo,

trés delas ndo eram verbais; todas recebiam atendimento de diferentes profissionais, entres eles
fonoaudidlogos e psicopedagog@sentre os resultados da pessa, foi evidenciado que as
estratégias adotadas pelas professoras sdo, na maioria das vezes, baseadas na intuicdo, col
pouco respaldo tedrico e pouca orientacdo de profissionais capacitados.

Bagarollo, Ribeiro & Panhoca (201®pr sua vez, refutam perspectivas tradicionais que
afirmam a incapacidade ou grande dificuldade da crianca conmd&désenvolver atividades
do brincar. Sustentaneke na perspectiva histéricaltural de desenvolvimento humano, cujo
brincar € compreendidmmo uma atividade construida socialmente, autoras realizaram estudo
gue teve como objetivo analisar as peculiaridades do brincar de uma crianga com TEA imersa
em ricas experiéncias com outras criancas, com brinquedos e com brincadeiras, cujos dados
foram coletados em sessdes de terapia fonoaudiolégica com um grupo de gquatro criangcas com
TEA, com quatro anos de idade, focado nas brincadeiras de uma das criangas. O trabalho foi
realizado em uma instituicdo filantropica especializada na educacéo de caaotes;entes

e adultos com TEA.

Na perspectiva teérica do estudo, teenque o desenvolvimento de todas as fun¢cbes
tipicamente humanas, inclusive o brincar, se da nas rela¢des sociais mediadas pelpsioutros,
instrumentos pela linguagem. As alteragdbiolégicas que comprometem a constituicdo da
atividade do brincar passam a ndo ser vistas como determinantes desta lilDiééeddese
na pesquisa que o fatcasl criancascom TEA normalmente ndo brincarem possa estar
fortemente vinculado a falta de exj@ncias com brinquedos e brincadeiras, e ndo apenas
devido a fatores organico8ncoradas enVygotski (1997 apud BAGAROLLO; RIBEIRO;
PANHOCA, 2013, p. 108)afirmam que as caracteristicas apresentadas pelos sujeitos
deficiénciando sdo causadas apemelos déficits do substrato neurolégico, mas também, por
uma insuficiéncia no desenvolvimento cultural. Nesse sentido, 0 componente social € visto
como determinante no processo de desenvolvimento de criangcas com deficiéncia, podendo
favorecer ou empobrec esse funcionamento, de acordo com as experiéncias que Ihes séo
proporcionadas, ndo sendo, entdo, o déficit organico, o Unico respopsbvelestino da
crianga.Autoras afirmam que as criangas com TEA, assim como todas as outras, podem

desenvolver camidades para a atividade ludica, no entanto, isto ocorre na dependéncia da
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imersdo da crianca no meio cultural, na vida social, nas experiéncias com outras criancas,
brinquedos e brincadeira (FREITAS, 2008 apud BAGAROLLO; RIBEIRO; PANHOCA, 2013,
p.109).

Refutam, assim, o que é trazido em parte da literatura da area, que mostra as alteracées
apresentadapelas criancas com TEA, conmzapacidade ou dificuldade de constituicdo das
brincadeiras, a dificuldade de interacdo social com outras criancas durante a brincadeira, o
desinteresse pelos brinquedos, bem como uma disparidade com o nivel de desenvolvimento
adequado daixa etaria. Nditeratura por elas contestada, tene , por exXfdaspl o,
brincadeiras imaginativas em geral estdo ausentes ou apresentam comprometimento acentuado.
Esses individuos também tendem a néo se envolver nos jogos de imitacao ou rotinas simples
da inféacia, ou fazeamo f ora de contexto ou de modo
BAGAROLLO; RIBEIRO; PANHOCA, 2013 p.109).

Os dados da investigacdo mostraraue € possivel para a crianga autista, quando
vivencia interacdes sociais favoraveis, desenvolver o brinsgprocessos imaginativos e as
sequéncias de acdes observadas no grupo social e no uso cultural dos brinquedos, e que sujeito
que recebem maior oferta cultural e vivenciam experiéncias sociais de mais qualidade
apresentam diferencas em relacdoed@ms em tais possibilidadesOs pais, familiares e
profissionais tém papel de destaque no que diz respeito ao brincar e as experiéncias que
envolvem o desenvolvimento do imaginario, ja que tais individuos ndo dispdem de condicbes
de fazélo de forma independesit Concluiram seiundamental intervencda® processo de
interacdoda crianca atribuindo significacdes asuas acesproporcionanddhe meios de
constituirse como um ser cultural e de interagir com o outro e, dessa forma, construir as bases

para as irdrnalizacdesou aprendizagengue dai decorreréo.

Silva & Santos (201&nalisaram aroducdao cientificaobre AEE, autismo e habilidades
sociais em ambientes escolares, disponibilizada no Banco de Teses e Dissertagdes da CAPES
e Scielo, com delimitagéo temporal entre 2008 a 2016, justificando a delimitacdo temporal (ano
de 2008) pelos impactos da emergdtética Nacional de Educagédo Especial na Perspectiva
da Educacao Inclusiva. Esclarecem que na revisao da literatura ndo foram incluidos os trabalhos
de teses, por requererem um tempo maior para atedisBoram encontradas 54 dissertacoes
e 1.047 artigs, com selecdo analise de sete dissertagfes e aitiigos sobre a tematica

investigada.
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Afirmam que identificaranporcentagem muito baixa de publicacdes relacionada ao
universo da pesquisa, mesmo apos a implementagfo2008,da Politica Nacional de
Educacao Especial na Perspectiva da Educacéo Inclusiva, que surgiu para garantir 0 acesso, a
participacdo e a aprendizagem ddsnospublicoalvo da Educacdo Especiahs escolas
regulares, e para orientar os sistemas de ensino para promover respostzssidades
educacionaislesses alungsisando constituir politicas publicas promotoras de uma educacao
de qualidade para todos os alunos. O numero reduzido de publicacdes sobre a temética em
guestdo, ndo acompanha a importancia que a inclusdo escolalaletsm assumido na

atualidade, afirmam gsesquisadoras.

Os resultados da pesquisa demonstraram que interacfes sociais e programas de
intervencdes pedagogicas favoreceram o ensino e o0 processo de aprendazsaglemosom
TEA, o0 que apontpara uma pratica pedagogica inclusiva, com conteudo e estratégias de ensino
capazes de promovaprendizagem significativa de criangcas com TEA, desde que que as
condicGes de ensino e as praticas escolares sejam apropriadas as necessidades educaciona

desgs alunos.

As praticas pedagogicas de dya®fessoragio ensino comum que tinham em suas
classes um aluno com TEAarede municipatie ensinale Angra dos Rej$oram investigadas
por Menezes (2012kom o objetivo de analisar o papel da Educac¢éo Especial como suporte ao
processo de incluséo escolar, tomando como objeto da pesquisa o Projeto de Acompanhamento
a Inclusédo de Alunos com Autismo desenvolvido no municAfiona que a inclusédo escolar
de dunos com NEE se constitui como um processo integrante da reakdiadacional do
municipio,queiadot a um model o de inclus«o em que
e suporte da Educacdo Especial sdo oferecidas, de acordo com as especificidadesndo a
(GLAT; PLETSCH, 2011 apuMENEZES, 2012p. 63).

O Projeto de Acompanhamentinglusdo de Alunos com Autisnioi iniciado em 2010
como estratégia de formagéontinuada de professores, em encontros mersaiglaborado
e implementado pelos profiegais da Unidade de Trabalho Diferenciado (UTDgscola
especializadaa rede municipalque oferecatendimento pedagdgiam classes especiais e
emsalas de recursos para alunos com TEA e outros transtornos globais do desenvolvimento;

pesquisadoraxercia a funcdo de pedagoga na escola especiadizgutzca da pesquisa

Os dois estudos de casoorrerama partir do levantamento de dados por meio de

observacdo participante, entrevistas abertas e semiestruturadas e filmagem. A observacao
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participantescorreu por meio de visitas semanais as salas de aula frequentadas pelos alunos;
0s objetivos das entrevistas abertas e semiestruturadas com as duas professoras foram que
apontassem as facilidades e dificuldades no processo, a aplicabilidade, ou t&m)idas e
estratégias de ensino abordadgse avaliassem o processo evolutivos dos alunos e,
principalmenteguerefletissem sobre suas proprias praticas. Também foi realizada analise de
documentossobre oprocesso inclusivo dos alunos em questdo: ddeiclasse, exercicios
xerografados propostos como atividades de sala de aula, atividades realizadas nos cadernos dos
alunos, e as diretrizes pedagogicas da Secretaria Municipal de Educacao. A pesquisa de campo

foi realizada em 2011, durante cinco meses.

As duas professoras/pedagogas participantes da pasg@aaos, com 4 de experiéncia
como docente, e 37 anos de idade com 16 anos de ddcésreimn atuantes no ensino comum,
cuja escolha das mesmas para participacdo na pesquisa se deu a padintes seitériod
integrar o Projeto de Acompanhamento a Inclusdo do Aluno com Autismo, desenvolvido pela
escola especial do municipio; compor o quadro efetivo da rede, a fim de néo inviabilizar a
pesquisa por conta de possivel interrupcédo do contrdtaluiho; deveriam atuar em escolas
e em anos de escolaridade diferentes. Os critérios de sele¢do dos alunos com TEA foram: ndo
ter vivenciado nenhuma outra experiéncia de inclusdo onde o suporte do trabalho néo tivesse
sido oferecido pela escola espeae@tia do municipio; deveriam frequentar a escola
especializada (UTD) em turno contrario ao da escola corawem grupos diferentee ter
laudo médicoUm alunqg com 5 anos de idadeequentava classe de gécolag o outro alunp
com 7 anos de idagdeursava o 1° ando Ensino Fundamental.

A organizacace analise dos dados ocorreram em trés fases: fase 1/avaliacdo inicial: do
contexb da sala de aula, abrangergltuacfes e eventos relacionados diretamente com o
processo de inclusdo dos alunos; fse pesquisacao propriamente ditearacterizadpelas
orientacdes diretas aos professores, a partir da realidade observada na fase anterior, cuja analise
dos dados ocorreu a partir de 3 categdriesflexdes realizadas pelas professoras, decisdes e
agoes relativas ao processo de inclusdo do aluno e processo evolutivo do aluno; fase 3/avaliagéao
final do trabalho realizado, organizados em trés categorias: visdo dos professores e colegas de
turma dos alunos com autismo; avaliacdo dos professores sadxpedéncia vivida e
expectativas dos professores sobre a continuidade do processo de escolarizagdo dos alunos con

autismo.

A pesquisa envolveu todo o grupo de profissionais da UTD, quevadotsno

metodologia basica o Curriculo Funcional Natural, corsegsiintes objetivos:
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A Oferecemportunidades educacionais e de vida diaria que possibilitem aos
alunos desenvolver habilidades para sua autonomia nos ambientes que
frequentam (social, familiar, educacional);

A Desenvolver estratégias com os pais e familidossalunos para a efetivacéo de
atividades previstas para cada um;

A Trabalhar para realizacéo da inclusédo na rede municipal dos alunos que estéo

matriculados apenas na UTEMENEZES, 2012, p. 67).

Como conclusdes do estudo, pesquisadora assinala, detnbe: ¢a) estudo reiterou o
seu posicionamento sobre a inclusdo de alunos com TEA, afirmando néo ter davida que esses
alunos devem conviver com outras criancas da mesma faixa etaria no espaco da escola comum,
embora, em outro momento relativize essa afirm« o : fa pesqui sa desen
permitiu ratificar que a inclusédo escolar de alunos com autemaonuitos case® possivel,
necess8ria e ben®ficao (MENEZES, 2012, p . :

bem menos complexo do que prover praticas inclusiva; () aponta os limites do estudo (2

casos), mas assinala que algumas constatacdes podem ser consideradas para o desenvolviment
de novas pesquisas e novos estudos sobre o tema; (d) para promover a inclusado de alunos corn
TEA € necssario que haja projetos pedagdgicos definidos e estruturados referentes a Educacao
Especial como suporte a inclusdo, e ao ensino comum, mais especificaatranies da
organizacao de adaptac¢des curriculares ou planos de ensino individualizados, reGuedand

gque se defina com as familias quais alunos devem participar da escolarizacdo nas salas de auls

comuns e sob quais condicfds) é imprescindivel conhecer e estudar as caracteristicas

comuns dos alunos com autismo e, sobretudo, as particularitadieso em cada sala de aula
comum para que o trabalho de inclusdo seja deliriepdea interagir e se comunicar com ele,
atender as suas necessidades educacionais especiais e evoluir no processo ensino e
aprendizagem, lembrando que cada aluno respoadmt@rvencdes de forma diferente,
particular e no seu tempo, necessitando de um olhar individualizado da professora; (f) o sucesso
da incluséo requer o envolvimento dos diferentes sujeitos que compdem a comunidade escolar,
mas o professor, em sala deaad peca fundamental; (g) € importante desenvolver e avaliar
estratégias adequadas de atuacdo pedagdgica em sala de aula, promotoras do processo d
aprendizagem e desenvolvimento do aluno com TEA; (h) o acompanhamento constante e
sistematico da praticeedagogica, em carater de colaboracédo, permitiu a avaliacdo da proposta
em desenvolvimento, a reflexdo sobre a mesma, assim como a orientacéo ao professor do ensing
comum no espaco/tempo necessarios para ampliar as possibilidades de aprendizagem dos
alunos,pois, disponibilizar o trabalho colaborativo entre o ensino comum e 0 ensino especial,

garante que o professor responsavel pela turma possa contar com o apoio de um professor com
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conhecimentos especificos na area dSEs; (i) afirma ter sido possivel xéicar nas
entrevistas que todos os envolvidos diretamente com o processo de inclusdo de alunos com
autismo aprendem, ao mesmo tempo em que ensinam, quando se propdem a desenvolver ume
inclusao criteriosa e responsavel, considerando as condi¢cfes reaifadeiras do contexto

escolar e ndo as condicdes ideais e ainda inexistente; (j) as visitas de campo nos dois estudos
de caso permitiram perceber que um projeto de formacao continuada atende melhor aos anseios
dos professores quando nos aproximamos de&eslinamica da sala de aula. (MENEZES,

2012, p. 129131, grifo n0sso).

Na concluséo do estudo, aponta, ainda, a reestruturacao ocorrida na UTD, apés devolutiva
asuaequipe da pesquisa realizada: reestruturou a sua dindmica de suporte ao ensino comum;
asvisitas de campo passaram a constgeicomo uma acao extensiva dos docentes da UTD,
com ampliacdo da acao de suporte da Educacao Espeeaigartir de 2012, esses professores
especialistagiciaram também o acompanhamento direto as salas de autsssido comum
dos seus alunague frequentavam AEE na escola especializadaaminho fértil, afirma, de
novas aprendizagens entre os docentes das escolas comuns e da escola especializada. O conta
direto com as questdes curriculares e estratégias qgidag trabddada nas escolas comuns
permitirama equipe da UTD planejar o AEE mais proximo e condizente com o projeto da
escola comum, ou sejaermitiram desenvolver um suporte especializado mais pontual e

efetivo.

Como obstaculos a serem superados,detes referese ao aprofundamento sobre o
processo de alfabetizacdo do aluno com TEA; as barreiras encontradas pela propria Educacao
Especial do municipio, que, para garantir o suporte ao processo de inclusédo as escolas comuns,
necessita, por exemplo, decursos humanos e materiais para um melhor desenvolvimento da
educacéo inclusiva; revisdo da carga horéaria dos alunos com TEA no ensino comum, pois, para
a grande maiorja@ssa cargarareduzida; presenca dos mediadores para atuar em conjunto com
o professor na sala de aula inclusiva; implementac&tugéa docénciam sala de aula em que
haja alunos com TEA e/ou o sistema de itinerancidsita frequente e sistematica de um

professor especiata as salas de aula inclusiva.

[...] quando nos propomos a atuar com alunos com autismo € preciso que tenhamos:
modéstia, humildade e cautela. Por estarmos participando da construgédo de uma nova
realidade educacional para esse publico, a inclusdo, acrescentariamos a esses itens
mais dos outros: a liberdade e a responsabilidade [...]. Dessa forma acreditamos em
nos aproximar cada vez mais de uma educacao inclusiva com a qualidade que esses

alunos tém como direito assegura@lENEZES, 2012, p. 133).
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Afonso (2014) realizou estudo coabjetivo de investigalos conhecimentos sobre
autismo do professor dos anos iniciais do Ensino Fundamsetalosicionamento sobre a
inclusdo escolar desses alunos e as estratégias pedagodgicas utilizadas em sala de aula
procurando identificar possiveis flidades e dificuldades que envolvem o processo de inclusdo
escolar dese aluno, assim como conheesgentuais necessidades de formgué@i@ atender a
essa demanda. Entrevisiam 2011nove professoreginculados a Secretaria Municipal de
Educacgédo de ummunicipio do interior de S&do Paulo, com histérico e experiéncia de atuacao
com alunos autistaOs resultados apontaram para a necessidade de formag&o docente que
concilie teoria e pratica, pois, a partir da amostra estuttsigeercebidoque o conhecimea

tedrico se faz necessario em oo com a experiéncia pratica.

Os resultados sobre o conhecimento que as professoras tinham do TEA indicaram que as
proposi¢cdes legais se encontram muito distantes da préatica cotidiana do professor: O
diagnostico médiz ainda se faz presente no cotidiano das escolas, privilegiando, muitas vezes,

o que falta no aluno, em detrimento de suas capacidades, podendo levar a percepcéo de que
nadapode ser feito ante o diagnostico, ndo se investindo, assim, nas possibilidades de
aprendizagem do aluno. Todas as entrevistadas afirmaram auséncia de estudos sobre o TEA
durante a graduacdo ou pgrmduacédo, e quando tiveram algum conhecimento o mesmo foi
superficial e fragmentado, fato que compromete o processo de inclusédo esedlarogdgue

implica, dentre outros, no investimento em suas potencialidades, assumindo, assim, a
responsabilidade significativa que lhe cabe no processo educacional do aluno. A fragil
formacao tedricgoratica dos professores sobre a tematica pode ser jpleraab cotidiano

escolar ndo oferecendo condicdes minimas para trabalhar com criancas que apresentam
qualquer tipo de deficiéncia. Em se tratando de crianca com TEA, o conhecimento sobre o
transtorno pode favorecer a minimizacdo de ideias distoroma®lvidas em mitos, que
tendem a mascarar as potencialidades dos alunos. No entanto, as experiéncias vivenciadas comc
professores de alunos com TEA favoreceram mudancas importantes no conhecimento sobre o
autismo, o que permitiu, possivelmente, que algnites fossem rompidos (ou parcialmente
rompidos), pois passaram a perceber seu aluno mais voltados para suas caracteristicas
individuais, e ndo pela patologia do autismo e dos mitos que tinham sobre o transtorno; a partir
do contato inicial com a criangalgumas professoram passaram a buscar informagdes sobre o
TEA.

Os achados referentes a formacédo e pratica docente corroboram resultados de outras

pesquisas, que apontgara a formacao experiénciacomo possiveisaminhos para se romper
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com mitos sobreo TEA, ainda bastante presentes no senso comum. Aeseditge o
conhecimento do professor seja um poderoso triunfo contra os disparates, muitas vezes
cometidos no processo de inclusdo escolar, conhecimento esse que, além de dar seguranga a

professor, faorece o planejamento de suas a¢coes em prol da aprendizagem do aluno.

A avaliacdo das professoras sobre a inclusdo eswlarnancas com TEA indicode
maneira gerakerenfavoraveis e paialmente favoraveis a inclusdo, ndo deixatelsinalizar
aspectosinterferentesio processdalta de apoio; comportamento do aluno erslacdo com
0 grupdclasse assim como suas dificuldades de comunicacéo; dificuldades de flexibilizar as
propostas educacionais e de organizar as atividades; dificuldades mpaabamento e
mediacao individualizada do aluno, dentre outhasprofessoras evidenciaram em seus relatos
gue houve, sem duvida, mediacBes constantes, que foram necessarias intervencdes, e que
tiveram dificuldades importantes, o que demarca que a eduicetdsiva demanda mudancas
estruturais das escolas e pressupde modificacdes nas praticas pedagogicas, buscando atender

diversidade presente nesse contexto.

A autora afirma, a partir dos resultados da pesquisa, e considerando a variabilidade das
caracteisticas do autismo, que ha alunos que se adaptam ao contexto atual da escola, ainda que
necessitele apoios, contudo, acredgae outros alunos acabam se distanciando do aprendizado
formal e talvez, nesses casos, seja hecessario individuadizarestbnar se a escola de hoje

tem condicdes de atentlis a contento.

Aqui, ndo se tem como objetivo defendelbousda escolarizacdo da pessoa com
autismo, nem tampouco defender uma ideia romantizada de que todos os alunos com
autismo, sem excecao, possam ser beneficiados com a organizagéo atual da escola. O
que se pretende, é discutir sobre a pessoa, muito mais dasqgtiéosofias
educacionai s. At ® porque como diz Omot e
com toda a paixdo os principios da educac¢éo inclusiva, um minimo de bom senso de
realidade faz-nos reconhecer a necessidade de recursos alternativos mais

especiattados. (AFONSO, 2014, p. 163).

Sobre as mudancas nas praticas pedagogicas, defendengesnassievem assentae
nas necessidades individuais do aluno, e ndo na ideia formada sobre o grupo que possui
determinada patologiadevese olhamara o aluno @do para categoriautismo, cujdoco
deve estar na aprendizagem do aluno, e nao voltado para as impossibilidades educ&eionais
i sso n«o for feito, talvez a ideia de que t
No Brasil, em termos de ihtséo, ainda se parte das proposicoes legais e-basca
encaixar o contexto nessassevera Discuterase as leis, mas ainda ndo ha muitas diretrizes

gue auxiliem, de fato, o professor a resolver seus desafios cotidianos. O professor sabe (talvez)
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0 que &€m que fazer, ao menos os dados evidenciam que as professoras da amostra ndo estavan
perdidas e sem nenhuma informacédo, mas ha dificuldades importantes em vivenciar os desafios
da inclusé@o. Os apoios aos professores sdo necessarios, principalmentém erakzdrceria
com os professores especialkstadas as professoras entrevistadas relataram que tiveram apoio
do professor especialista, mas colocaram dificuldades sobre essa questéo, apesar de, no geral
terem avaliado comnecessario e positivo para o desenvolvimento do aluno-$&plerceber
que ainda ha muito a ser feito sobre essa parceria, em especial no que se refere a discussao sobi
0s objetivos e estratégias de ensino. Mas, acrsditpie outras acdes sdo necéass@uando
se discute a escolarizacdo do aluno com TEA, tais como: organizagcao prévia para acolher o
aluno; planejamento das atividades, entre outras.

Na conclusédo da pesquisa, afirma geebuscaom a discussédo propostiefender a
singularidade de cadduno com diagndstico de TEA, que ndo esta preso a sua conpdiio,
ele pode e deve aprender e se desenvdlieentanto, em termos de escolarizac¢éo, isso s €
possivel se o professor assumir de fato o papel de mediador e compreender essa agdo com um
das mais importantes e necessarias no processo inclusivo, que € um caminho de duvidas e de
respostas provisérias, que vai além da concepcao de escola como um espaco de transmisséao d
conhecimento: OAssim, h§8 que tas][alargapérspectivase r ar
e flexibilizar s pr oc e s s o s, comfdroneVasgueso(2040i apudl AFONSO, 2014,
p.164).

O autor &#rma que a avaliagcdo das professoras sobre o desempenho do aluno estava
pautada nabkabilidades pedagdgicas do mesramaonasrelacionadas a atividades de vida
diaria e aspectos comportamentais, que comumente séo vinculados ao, ajutestén essa

gue merece discussa

[...] pois relatar que estes alunos tiveram avangos pedagdégicos, ndo quer dizer em
nenhum momento quesacola esta organizada de modo a receber a todos sem nenhum
problema. Ndo quer dizer que a organizacdo da escola atualmente favoreca a
permanéncia de criancas com autismo durante todo o processo de escolarizacdo. No
entanto, é notdrio que pensar neste @lanpartir de uma avaliagdo pedagdgica,
constitui um avanco no sentido da sua escolarizagdo. De certa forma, esta avaliacdo
traz uma ideia de possibilidades educacionais. No entanto, estes dados, que podem ser
analisados como mais otimistas diante dos gasula inclusdo escolar, ndo podem
ocultar em hip6tese alguma, a estrutura fragmentada ainda observada na escola; uma
escola que ainda espera que o aluno 06d°
realidade é o modelo educacional, que ainda ndo atendeaksto nas suas

necessidades educacionais espec(@&~ONSO, 2014, p. 164).
Concepcdes praticasobre a inclu&o escolar do aluno com autisnde,38 professores

gue atuavande classe regular, foram sintetizadas em estudo realiZatonidit et al(2016)
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A investigacéo foi realizadaor meio de metodologia de anéalise secund&@adios de estudos
realizadoseem dissertacfes e taspublicadas entre 2013 e 2015, @ do estudo foram as
entrevistas com os professores que foram (re) analisadangio da analise de conteudo,
estabelecendse dois eixos: percep¢do sobre caracteristicas do autismo e praticas pedagodgicas.

Na categoria da percepcéao das caracteristicas do aluno cor d@Aunicacao social,
comportamentos e interesses, identifis@egom maior frequéncia nos estudos, o que segue: a)
percep-«0 da pessoa CcCoOm autismo como um sSuj
reali dade paralelao (21,6%), descrevendo o
comportamentos de isaolento, retracdo e distanciamento social (21,6%), descrevendo
dificuldades sociais, como a retracéo e o distanciamento. Teoricamente, tais crencas tendem a
influenciar de modo diferente os comportamentos do professor ante esses alunos, percebendo
0S como pssiveis ou ndo de uma intervencao externa. Relatos mostram que os alunos séo
percebidos a partir dos déficits dmmunicacdo verbal (8,1%), n&erbal (2,7), e
comportamentos de brincari br i nquedo j 8 ® mais dif?2cil (
simb-licao (10, 8%). Do ponto de vista comp
comportamentos estereotipadoés maneirismos tipicos da sindrome, corflapping ou
balanceio do corpo, que esteve presente em 13,5% dos professores, e 0s interesses restritos do
mesmos em 5,4%. Os professores relataram outros aspectos das caracteristicas de aprendizaget
e desafios ancluséo: percepcéo do aluno a partir de seus comportamentos agressivos (24,3%),
em especial as condutas de auteteroagresséa colegas e professores; forma diferente de
ser do aluno autista, a partir de suas peculiaridades na interacdo e aprendiBag®imn &
relatos sobre comportamentos de ansiedade, impulsividade e agitacao (18,9%), que dificultam

a aprendizagem e interacao em sala. (SCHMIDIT et al., 2016, p. 227).

O eixo de analise das praticas pedagogicas addtadiaptacdes ou estratégias métias
para promover a participagéo e aprendizagem do aluno com TEA, revelaram que as praticas
mais comuns relatadas foram: planejamento das atividades de acordo com o conhecimento
prévio das caracteristicas, gostos ou preferéncias do aluno (18,9%)spuétigeomocéo de
aprendizagens formais, como a alfabetizacdo (16,2%); praticas para maximizar a interacao e

participacéo do aluno (10,8%).

Como dificuldades encontradas para a inclusdo do aluno, o sentimento de intensa
frustracdo e medo de lidar com detaratlos comportamentos foi 0 mais frequente (24,3%),

sentimentos esses que parecem estar oelados ao despreparo do profes3emse, ainda,
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relatos sobre a pouca formacao docémtenhecimentos sobre autismo (16,2%); dificuldades
para planejar, ensin@u avaliar aprendizagens apropriadas a etapa e$cofatta de tempo

para preparar as atividades, avaliar as aprendizagens (16,2%). A disponibilidade emocional
para a docéncia é reconhecida em si proprios como um recurso para a docéncia (24,3%);
perssténcia no ensino e a busca de alternativas pedagogioalolégicas como um recurso
importante para a docéncia (8,1%). (SCHMIDIT et al., 2016, p. 229).

Os autores concluem queenario revedldo no discurso das professosabre a inalsdo
escolar de alws com TEAé preocupante: lacunas na formacdo, em especial relativas ao
necessario conhecimento para a escolarizacdo desses alunos; sentimento de impoténcia,
frustracdo e desamparo dos professores, associado ao medo de lidar com determinados
comportament® do aluno, sugerindo descrédito em suas proprias capacidades para adotar
praticas educacionais eficazes, inferisde que A . . . ] exi ste um L
entre os docenteso. (SCHMI DI'T et al ., 201
alicercados em crencas, ndo so pelo sentimento de impoténcia docente, mas pelas caracteristica:
dos alunos com TEAimprevisibilidade comportamental intrinsecaga@adro do TEA. Trata
se de um padrao comportamental do professor, afirmam os autoresydpia potencializar o
estresse laborag, vulneraveis, tendem a ndo acreditar que suas praticas possam favorecer a
aprendizagem e desenvolvimento do aluno. Reverter assdragimplica, dentreutros,
disponibilizarao professor recursos que possam aukiliém sua pratica suporte emocional
no trato com o aluno, centrande em suas potencialidadiesonte de empoderamento e
i ncremento do senso de auto efic8cia: ishi[ . .

i ncl us«o, outros alegam que a escola in
(SALGADO, 2012 apud SCHMIDIT et al., 2016, p. 224)pesquisa ressalta a importancia da

formacgdao continuada a fim de melhor preparar os professores para atuar esnmthssiva.

Defendese, portanto, conforme os pesquisadores:

[...] a necessidade de maior suporte técpedagogico aos docentes de uma estrutura

e organizacao escolar focada em principios inclusivos e a consolidacao de parceria
entre a familia e a escola. Esses sdo componentes recorrentemente citados na literatura
e identificados nas falas analisadas como fatores de sucesso da inclusao escolar, que
favorecem que as criangas com autismo tenham experiéncias exitosas tanto do ponto
de vista da socializacdo quanto do aprendizado (Hansen, Blakely, Dolata, Raulstons
& Machalicek, 2014). A medida que os professores se sentirem acolhidos em suas
angustias e duvidas e apoiados em suas decisdes pedagoégicas, poderdo incorporar
novas estratégias e (re) construir suas praticas na direcdo da inclusao de todos 0s seus

alunos. (SCHMIDIT et al., 2016, p. 232).
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Serra (2008, 2010km investigacdo sobre a inclusdo dos alunos com TEA na escola
regular, afirma que a mesma ainda nédo se configura de maneira adequada no cotidiano das
escolas, dada a auséncia de politicas publicas qeeli@ifn a organizacdo dmnsistentes
praticas pedagogicas favorecedoras da permanéncia do aluno na escola.

Assevera a necessidade de investimento na formacao de professores, a alianca entre
educacao e saude e a elaboracédo de politicas publicas quergardotaulacédo de propostas
educacionais inclusivas, ggaoquestdes centrais e urgentes nos sistemas educacpanais,
que a irlusdo significada comsocializacédo, aprendizagem e desenvolvimento ocwsa
escolas e que os alunos com NEEmMparticular os autistas, tenham néo s6 o direito do acesso
a educacao garantido, mas também sua permanfERRA, 2008)Defende a capacitacéo
do professor em servigco, por meio de programas de formacao continuada, dada a auséncia de
capacitacao dos messem cursos de formacao inicial, configurando as praticas pedagogicas
como imprescindiveis para a evolucdo do aluno, o que demanda planejamento e
desenvolvimento do ensino assentados em referenciais tedricos consistentes, bem como
assessor i a ipcushasem gformaca@aequatla de professores, sem o apoio dos
colegas de sala e sem a participacéo dos familiares, paradoxalmente, pode significar a pior das
exclus»eso (SEREAnteéon8garedsemw)a de fato

paraa e edgacao dos alunos coautism® 0

A inclusdo ducacional épalavra de ordem, afirma a pesquisadora, e 0s principais
documentos que subsidiam a formulacao de politicas publicas de Educacdo Especial enfatizam
a igualdade e o direito a educacao padmtcidadao. No entanto, quando se trata de individuo
com autismo, é importante analisar alguns aspectos relevantes para o entendingrds das
necessidades educacionaias@ contrario, a inclusdo pode representar intencfes de
Anormali za- «wd oo nziimdd umanti dade autista.
da intolerancia e a imposic¢ao da inclusao por instrumentos legais que muitas vezes transformam
a crianga com autismo em um ser invisivel na escola também produzem desequilibrios
profundosnas al as de aul ao. ( SERRA, 2008, p . 22) .

Assume que a incluséo nao é o unico modelo de educacéo para os individuos com TEA e
gue a decisao de incluir deve ser bastante criteriosa, leganelm consideracao que o sujeito
nao pode ser o Unico elemento aamisiderado na escolha do programa educacional, mas o
ambiente escolar e a familia também devem ser considerados e devidamente orientados e,

principalmente, é importante verificar se a equipe pedagogica esta devidamente preparada.
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Assim sendo, fage necssario analisar, também, o ambiente, familiamslgidos,

cultura, politicas e praticas

A inclusdo educacional dos alunos com autismo merece muitas reflexées. Plaisance
(2004) afirma que inclusdo é uma questdo ética que envolve valores fundamentais,
pois a obsessado pela inclusdo pode representar uma forma de tornar invisiveis as
diferencas, gportanto, um profundo desrespeito a identidade. Essa é uma das questdes

que deveremos pensar ao planejar a educagdo dos a(B=RRA, 2010, p.
173).

No que toca a familia, defende que a mesma possa contar com atendimentos terapéuticos,
para a garardidesuasalde mentak para que cuidem adequadamente de seus filhos e superem

dores e conflitos acerca da deficiéncia.

Autora recorre a experiéncia das escolas inglesas, cujos critérios para a inclusao do aluno

com TEA séo porla arrolados, e por nésragads, conforme seguem:

A Quanto a escolateve conhecer as caracteristicas da crianca e prover as acomodacoes
fisicas ecurriculares necessérias; dgreparaise, bem como 0s seus programas para
atender a diferentes periisestilos de aprendizagempetencialidades; deve prover
todo o suporte fisico e académico para garantir a aprendizagem dos alunos incluidos;
deve buscar consultores para avaliar precisamente as criancas; deve prover todo o
suporte fisico e académico para garantir a aprendizagemuthas ahcluidos.

A Quanto aos profissionais e professorasformacaodos profissionais deve ser

constante e a busca de novas informaéaas ato imperativo; os professores devem

estar cientes que a avaliacdo da aprendizagem deve ser adaptada; € necessario esta
consciente que para o aluno com autismo conhecimento e habilidades possuem
significadodiferentes; a atividade fisica regular éigpegnsavel para o trabalho motor.

A Quanto ao ambiente® preciso analisar 0 ambiente e evitar situacées que tenham

impacto sobre os alunos, pois as performances podem ser alteradas se 0 ambiente se
alterar. (CUTLER, 2000 apusERRA, 2010, p171 grifo noss).

E mais, prossegue a pesquisadora, a educacao inclusiva do aluno com TEA requer a
presenca de um facilitador e a tutoria deve ser individuah tutor por aluno; a incluséo nao
elimina os apoios terapéuticasssim como defendido por Riviere (200i)zse necessario
desenvolver um programa de educacao paralelo a inclusdo (a autora propde o ABA), e nas
classes inclusivas o aluno deve participar das atividades que ele tenha chance de sucesso,

especialmente das atividades socializagjoraa escola eve demonstrar sensibilidades a
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necessidades do individuo e habilidade para planejar com a familia 0 que deve ser feito ou
continuado em casa. A constante atualizacdo dos profissionais envolvidos com a educacao
inclusiva deve acompanhar os avancos das pesgobas TEA, aprimorando, assim, suas
praticas

Outra investigacdsobre aescolarizacdo da crianca com TEA fealizadapor Santos
(2011),a partir de revisdo da literatura sobre a teméatica, buscando pesquisas que discutem o0s

caminhos de escolarizagéiwenciados por alunos com TEA no ensino regular

Autora dirma que essa escolarizagdo perpassa experiéncias significativas de
aprendizagem tecidas nas interacfes entenwelvidos.E i nt err oga: Afafi na
realmente ndo se relacionam porad® querem ou porque ndo sabem? Até que ponto seus

interesses sao restritos por falta de experiéncias signifi2adt8ANTOS, 2011, p. 5).

Os estudos citados na pesquisa evidenciam as possibilidades de escolarizacédo do aluno
com TEA.

Em todos os achaddiga claro a importancia do outro na relagéo e constituicdo do
sujeito ativo e capaz de se desenvolver no grupo, interagindo com seus pares. No
espago escolar, precisamos avancar em relacdo ao espaco destinado apenas para a
socializagao dos alunos e buseatratégias que realmente faca a escola cumprir com

0 seu papel de ensinar com compromisso politico, ético, histérico e cultural.

(SANTOS, 2011, p.12).

A temética é complexa, com multiplas interpretacdes e perspectivas, como evidenciado
em investigacaoealizada por Vasques (2008) citado f@antos(2011).O diagndstico, nas
pesquisaanalisadas pelo pesquisador, e por ele afirmaffequentemente vinculado a nogéo
de anormalidade e desvio; descrevem a natureza, a esséncia de ser autisteai@sis@mas
e comportamentosonsiderados impeditivos ou dificultadores do processo de escolarizagao da
crianca. Coloca que é preciso superar a concepcao da escola como lugar voltado para a
socializa-«0 e adapta-«o0 das spesquisas phatatlassa p ar
perspectivad a educa- «0 i n.c]launscessgidade idam construgdn defiespacos
colaborativos; refletir sobre o ensinar/aprender desses sujeitos e sobre os saberes/fazeres
implicados nesse comple e multideterminado proces®(VASQUES, 2008 apu8ANTOS,

2011, p. 6); autoredefenden a relevancia da interlocucéo entre as areas da saude e educacéo,
ou seja, o atendimento clinico e educacional integrado no propésito de desenvolver as criancas
com TEA.

A partir dosmicro-dadosdo Censo da Educagédo Bésica009 a 2012¢ informacdes

complementares fornecidas pela diretoria de ensino de Braganca Pairista& Laplane
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(2016)investigaramas condi¢cdes de escolarizacdo de 96 alunos com TEA no municipio de
Atibaia: acesso e permé&ncia desses sujeitos na escola e 0s apoios terapéuticos e educacionais

acessiveis a0os mesmos.

Os resultados evidenciaram que 0 autismo aparece como a quarta deficiéncia mais
frequente de matricula, tendéncia observada, no geral, em outros municipidss €sno
Brasil, afirmam as pesquisadoras. Havia maior predominancia de matricula na faixa étaria de
a20anos; em 2010, comecam a aparecer matriculas de alunos com idade entre 26 a 40 anos.
No ano de 2009, a maioria dos alunos com TEA estava matigcuéarede estadual de ieios
mas, nos anos seguintes,rede municipal(ensino comun) e rede privada (Educacéo
Especial/APAE) assumiram as matriculas de forma crescente. Desse modo, a rede municipal
passou a concentrar as matriculas nos anos inicidgnsioo Fundamental regular, porém a
mudanca de etapapara o EHI, e de redéd da municipal para a estadual, ocasionaram muitas
desisténcias decorrentes da auséncia de apoio pedagdgico especializado na rede estadual ac

alunos com TEA.

A andlise das &jetorias escolares evidenciou elevada evaséo escolar, em especial dos
alunos dos anos finais do Ensino Fundamental da rede municipal. Havia mais trajetérias
incompletag matriculas aparecem apenas no ano de 2009, por exemplo, e panztisulas
gue desaparecem num determinado ano e reaparecem no ano seguinte, do questrajetoria
completasi matriculas constavamos quatro anos do periodo estudado (apéndes 96
alunos). A retencao era baixa; na rede municipal sé havia retencéo caso alguma legtincia
afirmasse, por dados clinicos, que o aluno ndo poderia progredir para a série ou ano seguinte.
De uma maneira geral, o processo de escolarizacdo de aluno&Aamid se conclui e poucos
chegan ao ensino médjalunos matriculados nas séries e armgsespondentes a idade, ndo

frequentaam, necessariamentas turmas regulares em que estavegistrados.

A escola de Educacacspecial do municipio/APAE mantintuéto salas para aluno com
TEA, em classes com quatro alunos, totalizando, portanto, 3®sallO atendimento
educacional ertocado no curriculo funcional, utilizando métodescdmunicacgéo alternativa,
e eram acompanhados por pedagoga com especializacdo em Educacdo Especial. O
encerramentoalatendimento pelastituicdo eralecdido pelos pa; o aluno erancaminhado
para internagcdo quando a instituicdo se deddanacapaz para lidar com oseus

comportamentos.
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O conjunto dos dados sinalizou importantes dificuldades no processo de escolarizacéo
desses alunos, assicomo o distanciamento gqrincipios e metas daducacao inclusiva

legalmente garantidas.

A incluséo de alunos com TEA nede municipatle ensino de Maceidob a perspectiva
de seus professorefi investigada pomRibeiro & Melo (2017),com participacdo de 26
professorag 2 auxiliares de ensino, de 22 escotpse atendiar80 estudantes com TEAujos
dados coletados e analisados espelham como tem ocorrido a escolarizagcdo desses alunos
naquela rede, bem como a qualidade da Educacdo Especial oferecida ao setalpablico

portanto, ndo apenas ao aluno com TEA.

Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados: (1) entrevista semiestruturada
com questdes referentes a (ao): (a) idade, diagnéstico e ano em que o estudante estava
matriculado; (b) apoio recebido pelo profass pelo estudante; (c) atendimentos recebidos
pelo estudantea SRV ou outros atendimentos); (d) formacéao dos professores para o0 ensino de
estudantes com TEA; (e) aspectos relacionados a pratica pedagogica para toda a classe e patr:
o aluno com TEA (plajamento, materiais e avaliacdo); (f) aspectos relacionados a
participacéo do estudantes (frequéncia, participacao nas atividades, comportamentos durante as
aulas, interacdo com colegas e acompanhamento da escolarizacéo por sua familia), e (2) escale
Chidhood AutismRating Scale (CARS) que fpreenchidgelasprofessoras dos alunos com
TEA, cujapontuacéao final obtida por cada estudatdssificou alesenvolvimentdos mesmos

emnormal, autismo leve/moderado ou autismo severo

Os 30 alunos participanteta pesquisa foram assim caracterizados: 90% do género
masculino; idade enti®e 13 anos; frequentavam a Educacéao Infantil (50%), anos iniciais do
Ensino Fundamental (47%) e apenas a SRM (1 aluno). Quanto ao diagndsticoam
indicados pela Secretaria Municipal de Educacao do municipio como tendo TEA e 0§ outros
foram indicados pela direcao das escolasagnostico fechado (2 alunosyespéa de TEA
(4 alunos). Bsquisadores afirmam que dentre os 24 alunos iralicpdla Secretaria da
Educacao, 6 deles ndo apresentaram pontuacao referente ao autismo, conforme resultados
obtidos na escala CARS. Quanto a correspondéncia entre a idade e ano escolar matriculado,
observouse defasagem: 73% na Educacdo InfantHgs@oh; apenas um aluno do Ensino
Fundamental estava matriculado em ano escolar correspondente a sua idade, os demais (93%)

estavam matriculados em anos escolares que nao correspondiam as suas idades.
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Das 22 escolagarticipantes, 73% (16) mantinh&®kM, enganto as outras @7%),
embora tenham sido contempladas com 0s materiais necessarios para sua implantacéo, néo ¢
fizeram por falta de espagportanto, ndo ofereciam o AEB7% dos alunos da Educacéo
Infantil e do Ensino Fundamental frequentavam centsogsizados no atendimento ao aluno
com TEA; alguns realizavam atendimento individualizado com fonoagis|gsicologos e

equoterapia.

Quanto a participacdo dos alunos nas aike$ propostas para a classe-$&: 20% do
Ensino Fundamental participaw sempre, com ritmo mais len@¥% da Educagéao Infantil e
53% do Ensino Fundamenta participavam as vezes. Os motivos alegados pelos professores para
a nao participacado foram: dificuldades do aluno; comportamentos dificeis; pouco tempo de
corcentracdo; efitos de medicacdo; as professorasssificaram como dificeis os
comportamentos de gritar, chorar, jogarno chéo, sair da sala de aula; empurrar; morder;
chutar e beliscar colegas

A pesquisa evidenciodeficitariaformacao especifica dos professpmsm uma quase
auséncia de planejamento, materiais e avaliacdes diferenciados; nenhum dos 26 professores
tinhaformacdo em TEA: apenas 13% dos alunos eram atendidos por meio de um planejamento
diferenciado; materiais diferenciados eram utilizados na Edodatgntil (40%) e no Ensino
Fundamental (47%); apenas 20% dos alunos do Ensino Fundamental eram avaliados de maneira
diferenciada. Quanto ao planejamento do ensth@rofessores do Ensino Fundamental
informaram que havia planejamento especifico paralwsos comautismq porém, era
elaborado pela direcdo da escola ou pelo professor do AEE, sem a participagdo dos mesmos,

evidenciando auséncia de trabalho colaborativo entre os profissionais.

Em relacdo aos apoios recebidos, a maior parte desse app@atada a turma/classe
(85% na Educacéao Infantil e 67% no Ensino Fundamental); 33% dos professores do Ensino
Fundamental recebiam apoio de familiares (mé&e ou irméa) dos alunos ou de outros profissionais

da escola (merendeinagr exemplo).

No que se refe ao AEE, 27% das escolas ndo tmeaSRM, como acima colocad@®
alunos nao recebiam esse atendimento em escolas que tinham o recurso; um aluno era atendidc
no mesmo horario da aula regular, contrariando a legislag@oafirma que a oferta desse
atendmento é obrigatdria, e que deve ser ofertado no contra turno ao da saia bgyalar.
Sdo dados que reafirmague o ensino oferecido aos alunos com TEA estd aquém do

estabelecido pela legislagao.
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Em sintese, a inclusdo do aluno com TEA na rede decensinicipal de Maceio nao
tem cumprido unde seugpressupostos principaigue éa promocao da aprendizagem desses
alunospormeio da atencao individualizadaom uma rede que sugere importante precariedade
na oferta de escolarizacéo do aluno com TEA.

N&aomenospreocupantgsao os resultados gesquisaealizada poBianchi (2017)que
investigou as possibilidades e dificuldades enfrentadas por docentes na escolarizacao de trés
alunos com TEA, matriculados nos anos iniciais do Ensino Fundamental em trés diferentes
escolas municipais no interior do estado de Sao Paulo. Participarasydasagrofessores do
ensino regular (3), professores do AEE (3) e coordenadoras pedagogicas das escolas (3). Os

dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas com as profissionais referidas.

Sobre a Educacéo Especial domtipio,apesaiisadoramformou que até o final de 2014
ainda mantinha o sistema segregado de ensino, com atendimento dos alunos com deficiéncia
em classes especiais, e salas do SAFEervico de Apoio Pedagdgico Especializado, que
atendia no contra turno alunos matkacos na sala regular que apresentavam algum disturbio
ou defasagem de aprendizagem. No ano em que os dados foram coletados, em 2015, acrescente
a Educacéo Especial do municipio estava em processo de readequacao as politicas de inclusdo
embora as classespeciais continuavam em funcionamento. Importante demarcar que o SAPE
funcionava nos moldes do AEE, mas sem observar o ptdiirooda Educacdo Especial, dado

gue criancas com defasagem de aprendizagem eram atendidas pelo servico.

As professoras do em&l comum, com 5, 20 e 24 anos de experiéncia docente,
enfatizaram que a formacao inicial ndo foi suficiente para cagasif@ara o atendimento de
casos de inclusdo no geral, e nem da crianca com TEA. As professoras que atuavam na
Educacao Especial, com B7 e 20 anos de experiéncia na area, expressaram inseguranca para
o atendi mento do aluno com TEA: #AN«o, como
surdez n«o tinha nada sobre autismoo; HASufi
0 gLe precisava. Na poés [psicopedagogia clinica] acho que tinha alguma coisa de autismo, mas
n«o | embr o .Es&illtima prbfessora nde erahabilitada para atuar como professora
especialista: AEu fiz a pedpaagmnigaicarga bavanade nf o
educacao inclusiva permitiu que eu assumisse oocargma educa- «x0Asespec
coordenadoras pedagogicas, cbeB anos de experiéncia na fungéo, informaram que quando
professoras tiveram experiéncia com alunos com deficitmaimapenas uma delas com aluno
com caracteristicas do autisniBIANCHI, 2017 p.5859).
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Apenas uma das professoras do ensino comum informou ter obtido algum conhecimento
sobre TEA durante a formacao inicial, enquanto as demais, inclusive as que ataavam n
Educacao Especial em classe especial e no SAPE, assim como as coordenadoras, obtiveram
conhecimentos, especialmente em formag&o continuada oferecida pela rede municipal. Na
descricdo do transtorno, pelas profissionais,-seen, como e x e mpolddial: Al .
trabalhar com essas criangas porque sdo muito agitadas e vivem no mundoéetepalem

socializab ; A[ . .. ] par ec @ardcequemumoadréaadamcan af deedatan]l a ,

€ que € uma pessoa que ndo se comunica e viverresando delanunca me debrucei para

estudar sobr e o tdeflti@noiaberkcomplerac dificil de [idar e delincluirma

[...] porque autistas mudam de humor muito rapiflo. . [..]] geralménte sdo pessoas

agressivas e que ndo aprendanitod . (BIANCHI, 2017 p. 67 e 70 grifo nossy.

Sobre o posicionamento das profissionais em relacdo a inclusdo do aluno com TEA,
apenas3 das6 professoras foram favoraveis, e assim se manifestaram sobre a forma como se

d8 na r ede mgemanéd tgmanuito reBpaldasso nédo ésé com os deficientes,

mas com todas as criancas [...] ele vai na psicologageém me da a devolutivainguém me

orienta, estou sozinha na salanoca que tinha que ficar com ele direto mandam substituir em

outra salaEntdo, eu me sinto sozinhae sinto falhacomele el e mer eci a mai ¢

favor da inclusdo de autistas, trabalho com isso, sou fascinada por ela& mada Educacao

~

Especial tenho muitos reios, imagina o da sala requlfr!] falta orientacéo, falta apojo. . . ] 0
(BIANCHI, 2017, p. 74, grifo noss9.

Os maiores desafios para o trabalho com o aluno com TEA foram apontados pelas
professoras que se mostraram favor 8veia 7 i
de alguém para acompanlago tempo todo, a falta de formacé&o e de condi¢des para trabalhar

com a crianga, poisdo sei como trabalhar comigle fdemora at ® descobr

boa ou ndo, inclusive uma mae preferiu levar a filha para a APAE@t®las sabem como

trabal har com o auti s mo0; vafios pais fadone disserarmaued o

tém medo de deixar o filho [na escola] porgue ninquém sabe lidar com ele, e ficamos de maos
atadae.(BIANCHI, 2017 p. 75 grifo noss9.

Asdemais profissionais verbalizaram ser contrarias ou parcialmente favoraveis a inclusdo

da crian-a: 0 s 0 u, ele ado far reada, ndocboincaa reim aadaterrogh: o

gual o sentido de deixar uma creiseaafavar,n@s si m

nao gosto do jeito que esta sendo f@taece que criaram as leis [...] mas pularam a parte de
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ensinar o professor a trabalhagorands da Educacéo Especial ficamos sem 0s nossos alunos

e acabamos muitas vezes por perder nossaddeleti...] a escola esta perdola ( p . 78) ;

nunca vi nada assim, é angustiante porque ele chora e ri a0 mesme i Sei 0 que ele

quer. Ndo sei 0 que a mée espera colocando ele na ¢scoldBIANCHI, 2017, p. 94 grifo

Nosso).

Jogos e wrso de formacgédo continuada foram apontados como apoios fornecido pela
Secretaria de Educacao do municigiarsos essesestinados as coordenadoras e professoras
que atuam na Educacdo Especial, que tém a responsabilidade de disseminar seus conteldo:
junto” s professoras do ensino comum. Al . . .1 di

dao uns textos pra gente ler em HTPC, engente mesmo nao fica sabendo de mais, hada

dizer,acaba ndo virando nada esses cum®sextos sdo péssiniog pr of essor a) ; f
pr8tico, tudo meio por cima e r8pido e depo
AEstou na rede desde 1990, e essa ® a prim

assunto, é tudo muito novo ainda nao tivemosamad pe c 2 f i ¢ o 0 (BIAWNGHI,de nad
2017, p.85 e 86 grifo noss).

As estratégias metodoldgicas utilizadas pelas professoras do ensino regular, com objetivo
de incluir o alunse resumerao estabelecimento de rotinas, mas dificil de cumprir guando néo
se tem apoio em sala de aula, afirama. Por sua vez, as coordenadoras afirmaram suas

dificuldades em dar apoio ao professor:

[...] apesar de demonstrarem empenho em auxiliar as docentes, ndo conseguem
desempenhar plenamente seu papel porque como afirmdm, possuem
conhecimento suficiente sobre o assunto para fornecerem apoio as professpoas

gue percebe é que todas as coordenadoras tendem a retransmitir o material que lhes
foram entregues nos cursosjuitas vezes sem nem conhecer o conteddo

(BIANCHI, 2017, p. 92grifo nossg.
Por fim, ao serem indagadas sobre como rmkeser realizado o trabalho com aluno
autista para que sua inclusdo se concretize, as professoras do ensino regular assim se

manifestaram:

Entdo, agora vocé me pegou. [...]. Tem que ter adaptacdes de materiais e até das aulas,
[...]- No minimo esse menino precisaria de um atendimento com a fono, com a psico,
s6 a escola ndo esta dando conta nem de fazer o trabalho dela de ensinar, que

dir4 atender essas criancas deficientes, e piorou quando tem autismo que tudo é

mais dificil.

Eu nédo consigo ver criangas como o K. sendo incluidos, ndo entendo muito os autistas,
mas a meu ver para acontecer a inclus&uno tem que participar de tudo na

escodl, tem que fazer igual aos outrasComo uma crianc¢a que ndo fala? N&o brinca
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e ndo consegue fazer nada de atividade pode participar? [...]. Se ndo vai ser sempre
isso de pegar na mao e fazer ele escrever algo que ndo tem geatigo

[...] no caso d@s. sinto que falta alguém que ajude ele a se concentrar mais e também
se aproximar das outras criancelg fica sempre sozinho e isolagdméo vejo isso
como sendo inclusao.

[...] precisa do envolvimento de todo mundépo da pra esperar que so6 de ficar
com 0s outros uma crianca com autismo consiga se desenvolver sozinBo
também acho querecisa de investimento em recursos humanos e em capacitacdes
para todos os professores, além de um apoio maior da esquipe gestora
(BIANCHI, 2017, p. 98 grifo nossg.

Segundo gesquisdora acimag a investigaca@ossibilitou constatar alguns entraves
(otimista!) relacionados a formacéo inicial e continuada dos docentes, manifestos no trabalho
com alunos com TEAOs dados gerais da pesquisa nos autorizam a afirmamgaier entrave
esta na prépria politica de Educacao Especial do municipio, que maatmdaen2017, o
modelo de classe especiakm observar, inclusiye perfil do alunoatendido pelo SAPE
(hal gum di st Yr bi o e aeA pasadagf@macao dos prgfigsienaisldaz a g
educacdo atuantes no municipio, e naals@rofessordo ensino regular e especializado
sinalizapara o dsservicoprestado pelaedeno atendimento ao aluno com TEA &ere-se
aosalunos conoutrasdeficiénciai os dados falam por!sh atuacéo da Secretaria de Educacéo
do municipioé ilustratva@ Ai ncl us«o excl udent eo, assim

ensino de Maceio, investigada por Ribeiro & Melo (2017), e, possivelmente, em outras redes.

A implementacéo das politicas federais de ird@dyupor meio do AEE oferecido eédirRM
e em centros de AEHoi investigada poPletsch (2012¢m noveredes de ensino da Baixada
Fluminenseno periodo de 2009 a 2012, como ja referido no capitulo anterionyatee a
andlise das préaticas adotadas pelas redes. Por se tratar de investigacédo de redes de ensino, «
dados séo reveladores e preocupantes, como evidenciado no mapeamento das dificuldades e
contradicoes na efetivacdo da oferta do AEE, realizado a plartdados coletados em

entrevistas com os gestores da area da Educacao Especial das redes de ensino.

Na contramao das premissas federais sobre o AEE, os resultados evidenciaram que falta
clareza sobre como realizar o AEE, assim como sobre o papelneagar do profissional que
responde por esse atendimento; oS servicos segregados em escolas e classes especiai
continuam ocupando espaco consideravel na escolarizacdo de alunos com NEE, em especial

agueles com deficiéncia multipla e intelectual, em detrimdo cumprimento dos dispositivos
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legais que preveem que o mesmo deve ocorrer em SRM e em centros de eAEdlas

especiais convertidas em centros de apoio educacional

A manutencao descolas e classes especiais foi defendgla maioria das gestordas
escolaxzomolocuspreferenciapara a escolariza¢do do aluno com deficiéncia mais acentuada,
dada a auséncia de estrutura das escolas regulares, que, segundo a pesquisadora, este é tambe
0 posicionamento de gestores do noipio do Rio de Janeir@onforme investigacéoop ela
realizada anteriorment@.autora cita municipios e estados brasileiros, investigados por outros
pesquisadores, que continuam estabelecendo convénios com escolas/instituices especializadas
para promoer a escolarizacdo de alunos com deficiéncia mental, como o Municipio de
Florianopolis/SC, Espirito Santo, Parana, o que denota, afirma a pesquisadora, que a
manutencao de escolas e/ou classes especiais ndo é apenas uma realidade exclusiva das reds
por ek pesquisada. Afirma que o motivo da opcao de grande parte das familias pela matricula
de sua criangca em instituicdo especializada, se da por esta oferecer, na maioria das vezes, ¢
escolarizacdo e o atendimento clinico. Motivo também alegado peles gegoras
entrevistadas ao defenderem os Centros de Referéncia em Educacéo Espe@aldos por
seis das redes, ou de escolas especiais, que assumem atividades de escolarizacao e realizar
atendimentos clinicos de areas diversas, inclusive odontolog&demados importantes pelas
gestoras, dada a falta de vagas no sistema publico de saude da regido, extremamente precario
Em muitos desses centros, como p6de ser constatado pela pesquisadora, 0 peso maior €é
atribuido aos atendimentos clinicos e atividaesiuais e de vida diaria, em detrimento de
atividades pedagdgicas, em especial para os alunos com deficiéncias mais acentuadas e fora de
faixa etaria do ensino regular; a solucao para este grupo, por parte de algumas redes, tem sido

a formacédo de turmasmeo mi nadas de AEJA especial o (PLES

A pesquisa evidenciou que, no geral, as instituicbes especializadas tém realizado
avaliacdes e emitido laudo de identificacdo da deficiéncia do aluno, que continuam sendo
usados em larga escala como patio para o0 encaminhamento dos avaliados para diferentes
atendimentos educacionais. Tais avaliagdes em maos de profissionais da educagéo, em especia
o professor, que tende a certsanos déficits e nas caracteristicas bioldgicas da deficiéncia,
dificultam ou impedem que se vislumbrem possibilidades de aprendizagem e desenvolvimento
da crianca, a depender da natureza de sua deficiéncia. Na literatura dos anos de 1980 e 1990, ¢
concepcao terapéutica da deficiéncia era hegemdnica, mas, como reiterazRuipadas de

outras pesquisas, afirma a autora, essa concepcao ainda néo foi superada nas redes de ensino.
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Os problemas enfrentados pelas redes para implementar o AEE sao diversos, como
apontados no capitulo anterior, e um desses problemas esta na fame#jdocontinuada do
professor, cuja existéncia de programas oferecidos pela Secretaria de Educacao Continuada,
Alfabetizacéo, Diversidade e Inclusédo (SECADI), eram conhecidos apenas por dois dos nove
gestores.

A falta de formacao inicial e continuada de professores é um problema reiterado desde
0S anos noventa pela maioria dos estudos sobre inclusdo escolar (PLETSCH, 2009;
2011; CAIADO, JESUS, BATISTA, 2011, entre outros). [...]. Os cursos de formacao
inicial, em sua maioria, oferecem apenas uma disciplina na area de Educacéo Especial
(ou educacdo inclusiva), o que é insuficiente para formar adequadamente professores
sobre o0 desenvolvimento e as especificidades dos alunos com necessidades
educacionais especiaido mesmo modo, tais cursos, em sua maioria, ndo ensinam
estratégias e técnicas especificas necessarias para a educagéo de muitos desses sujeitos
como, por exemplo, LIBRAS, Braille e comunicagéo alternativa. Além disso, como
sinalizado por Bueno (1999), Beh (2009, 2010) e Mendes (2011), os cursos de
formacéo inicial focam em grande medida nas dificuldades especificas das
deficiéncias dos alunos. Dessa forma, resultando em docentes especializadas em
déficits com pouco conhecimento sobre as demandas dedatwlo professor do

ensino basicPLETSCH, 2012, p. 15657).

Embora reconhecas iniciativas oficiaisa pesquisadora@emarca queao necessarias
diretrizes mais pontuais para a formacéo inicial de professores na perspectiva da educacao
inclusiva, assintcomo do professor especialista, bem como formacao continuada, com destaque
para a atuacao colaborativa deste ultimo com o professor do ensino regular, como demandado

pelo AEE, conforme atribui¢cdes definidas na legislagéo.

Mesmo o0s gestores se manifestanfdvoraveis a politica de educacdo inclusiva
impulsionada pelo MEC, vivenciam uma pratica com muitas fragilidades, marcada por
dificuldades diversas para implementar essaipalitom precaria oferta do AERor nao
acesso a todos os reansslisponibilizados para as SEMuséncia de formacdo adequada
professor para atuar no AEfajta de acessibilidade fisica e transporte adaptado, entre outros
probl emas, nN«o menos relevantes. ATai s que
elaboracaale politicas publicas educacionais e de formacédo de professores, sob pena de se
incrementar, perversamente, a excluséo no interior das saatagdainda que sob o discurso
inclusionistao. (PLETSCH, 2012, 159).

A pesquisa indicou que ndo basta defendétigas radicais de incluséo escolar tendo
como alternativa Unica o atendimento educacional especializado em salas de recursos
multifuncionais ou centros especializados, pois existe uma distancia enorme entre as
diretrizes do Ministério da Educacéo e alidade social e institucional dessas redes
de ensino. [...]. Ou seja, € preciso resolver os problemas gerais da educagao, como
exemplo, o grande namero de alunos em sala de aula, a falta de conhecimentos dos
professores para atuar com a diversidade doadlo presente nas escolas, mas,
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sobretudo, resolver os problemas histéricos da ndo aprendizagem dos conhecimentos
cientificos produzidos pela humanidade. Esses problemas continuam afetando

milhdes de criangas e jovens de nosso pd.ESTSCH, 2012, p.5B).

Iniciamos este capitulo coroontribuicbes de natureza metodolégicaprogramas
educativose curriculopara o aluno com TEAcujo conteldo mantém relacéo direta com o
primeiro capitulodas bases tedricas deste estage tratados aspectoglinicosrelacionadas
ao diagnosticpo avaliacdo e desenvolvimentoatipico da crianga com TEA que séo
conhecimentofundamentais para se planegagimplementamtervenc¢des educacionais junto a
criancaa partir da avaliacéo, pepwofessoyrde suas singularidadéperfil deaprendizagem e
desenvolvimento. Entretanto, outras condicbes devem se fazer presentes na organizacéo e
funcionamento das instituicbes de ensino publintegrantes da Educacdo Basica, afeitas a

implementacéo de politicas publicas.

Resultadoglas pesquisamcorporadas nesteapitulo ilustram como vem ocorrendo o
processale escolarizacédo dessa criapgaalgumas redes de ensino municip@sm escolas,
assim como evidenciaaos desafios a serem enfrentaqog a considerar a politica educacab
brasileira para a area da Educa&@pecial, tratadao capitulo trésdeveter comoldcus a
classe comum do ensino regular, com apoio do AEHesultados das pesquisas evidenciam
ainda,o quanto a educacdo inclusiva da crianca com TEAn¢reese distante da retorica de
suasbases legaisTratase de importante hiato que tem ecoado no cotidiano das redes
muni ci pais de ensino, em suas escol as, nas
seus profissionais, especialmente, os professoremeipplmente, saluncs com TEAe sua
familias. Aspecto relevante a ser destacado, e sinalizado por alguns pesquisadores do campo da
Educacao Especial, refese a necessaria proposicdo de politicas publicas integradas entre as
areas da saude e da ed@rggapazes de atender as demandas da criangca com TEA, que ndo

séao apenas de natureza educacional.

Finalizamos assim, a fundamentacéo teorica deste estudo, demarcando que ndo ha
consenso na literatura sobrébcusdo atendimento da criangca com TEAescola regulaou
escola especializadeae, principalmentedemarcanda presenca deageise genéricagefesas
de sua inclusdo na escola regular, movidas, stggenmais por posicionamentos ideoldgicos

do que por sustentacdo em evidéneragpiricas

O capitulo que segue trata dos aspectos metodoldgicos desta pesquisa, onde anunciamos

nossafentrad@ no municipio de Embu das Artes e em m@e de ensina fim demapear o
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alunado com TEA atendido peladee conhecer aspectos gerais da politica de Educacéo

Especial inclusivalo Municipio.
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5. METODO

A fim de dar inicio ao processo legal que um projeto de pesquisa de doutorade exige
apos autorizacdo da pesquisa pelo Secretario de Educacado do Munigipsmuisadora foi
apresentadao Secrtrio (Anexo A)pelo orientador e coorientador da pesquiaializando,
assim, sugpresenca na rede de ensiimn reunido, a pesquisadoggpresentou o projeto ao
Secretarioe solicitou autorizacapara iniciar onversas conma coordenadoraa Educacéao
Especial a fim de dar inicio ao processo de investigagdcede de ensinanformandeo
também sobréodos os procediment@dicos e que o projeto estayaaquelemomento em
avalicdo pelo Comité de Etica e Pesq3&P)da Universidade Presbiteriana Mackenzie

A abordagem metodolégica da pesquisa é de natgueitativa (LUDKE; ANDRE,
1996; CHIZZOTTI, 1995)e quantitativag envolveu dados coletados junto aos alunos com
TEA, professoredaSAED e pai®u responsaveis pelos alurmosn TEA matriculados arede
municipal deensino de&Embu das Artes/SFOs contatos com pais e professdoeam iniciados
ap6s aprovacaopelo Comité de Etica em Pesquisa da Plataforma Brasil, Parecer
Consubstanciado do CEHP905717.1.0000.0084.

5.1. ESCOLHA DO LOCAL

A escolha do municipio de Embu das Artes/SP se deu pelo fato da pesquisadora ter
desenvolvido acdes comunitaria@ mesmee por estar vinculada a um grupo desguisa a
instituicdo onde atua como docente do Ensino Sup@nopo ess&ue tematiza a incluséo
escolar de alunos com deficiéncdapartir dessavivéncias, vislumbrotsepossbilidades de
contribuir com goesquisa dealitoradoface as desafios que envolvetamatica dancluséo
escolar dealunos com TEA, que temausadopreocupgfes e inquietacdegor parte da
Secretaria de dcacdodo Municipiqg professores e paiem decorréncia do aumento de
matriculas.

A eleicdo desse Municipio para a realizagédo da pesquisa empirica psstiffpar alguns
condicionantes: a) esta localizado a uma distancia de aproximadamente 33,5 km do marco zero
da capital paulista, e, consequentemente, muito proximo a Universidasleiteé?i@na
Mackenzie, campus Sao Paulo; b) a populacéo do Municipio esta concentrada na zona urbana,
o que facilita o acesso de todos a educacdo basica; c) a politica municipal de educacao

contempla a area de Educacao Especial, com planos e estratégadssvans alunos com NEE;
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d) a rede municipal de ensino atende nimenesgmtativo de alunos com N&&E dentre estes,
alunos com TEA.

Antecedend@os demais percursos metodologiczresentamoslécusda pesquisa.

5.2MUNICIPIO DE EMBU DAS ARTES/SR LOCUSDA PESQUISA

Embu das Arteé ummunicipiodaRegido Metropolitana de Sao Paulacalizado na
Zona Sudoeste da Grande Sao Paulo, com populacdo estimada pelo IBGE (20705 26

habitantes, distribuida em area é/6¢lkm2.

Criado em abril de 1880, como distrito subordinado ao municipio de Itapecerica da Serra,
com a denominacdo de MBoy, passou a ser denominado, em 1938, por Embu; em 1959 foi
elevado a categoria de municpjuando se emancipou tapecerica da Serram 06/09/2011
passou a ser denominado Embu das Artastancia tuistica. Consultas em sites daMcipio
informam que o povoado inicial de Embu das Artes sé comecou a se desenvolver a partir do
século XVII, situado em terras de uma fazenda que pertencera a Ferndo Dias Paes Leme, grande
proprietario da regido. Em 1624, contou com importante impulso oferpeldocutivo do
algodao em grande escala, cuja producdo manufaturada era enviada para grandes centros, come
Rio de Janeiro e Bahia. No entanto, o prestigio de Ferndo Dias junto a corte portuguesa perdeu
forcas em meados do século XVIII, quando os jesuitas forpnises do Brasil. Nesse periodo
de declinio, a vida do lugarejo passou a girar em torno de uma pequena atividade agricola e da
exploracdo de lenha e de carvdo. A época, a principal atividade econdmica do Brasil era o café
e as terras de Embu das Artes eiraproprias para a cafeicultura, tendo entrado em um periodo
de retracdo econdmica que durou até meados do século XX, quando a capela e o convento locais
foram tombados. A partir desse momento, a comunidade local, liderada por Annis Neme
Bassith, comecou desenvolver as atividades artisticas, explorando o turismo como fonte de
renda do MunicipioEm 2012, os pricipais setores industriais doukicipio eram: confeccao
de pecas de vestuario; reforma de pneumaticos usados; decoracdo, lapidacdo, gravacao,
vitrificacdo e outros trabalhos em ceramica, louga, vidro e cristal; metalurgia de metais ndo
ferrosos e suas ligas, fabricacdo de ferramentae endveis. Seus principais produtos
agropecuarios, em 2012, eram: cultivo de soja e outros cereais néo especificados; criacdo de
animais de estimacéo; cultivo de flores e de plantas ornamentais e producao de pintos de um
dia. Em 2015, o salario médio mehsia populagéo era de trés salarios minimos, com 18,7%
de pessoas ocupadas em relacdo a populacao total; 36,2% dos domicilios tinham rendimentos

mensais de até meio salgpier capitaninimo;o Plano de Governo do Municigi@017 2020


https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpios_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_S%C3%A3o_Paulo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Itapecerica_da_Serra
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informa que tinhdimai s de 42 mil jovens desempregado

toda popula-«o jovem entre 15 e 29 anos, ec

5.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

No inicio de agosto de 2017, apds levantamento realizadoquel#enadora daecretaria
de Educacao Especial do Municipio, foi apresentada lista com 77 alunos com diagndstico de
TEA cadastrados n&@estao Dinamica de Administracdo Escolar (GDAE) meninos e 18
meninas,matriculados emescolas do Municipio. Em novo rastreamentalizado pela
coordenadorao més de setembro, com a finalidade de confirmar os ddddstal de 426
alunos atendidos pela Educacdo Espetmmgm identificados 102 alunos (23,94%9m o
referido diagnostico75 meninos (73,5%) e 27 meninas (2&}h grum participante desta
pesquisaTodos 0s pais ou responsaveis foram convidados para comparecer na escola para
entrevista com médico com o objetivo de tracar o perfil de saide dos alunos. Atenderam ao
convite 54 pais o responsaveis. Assim, a paniesta sh amostra serdo apresentados os
resultados do perfil de saude dos alunos. Além disso, participa@8 professom que
respondem pelas Salas de ApaicEstudante com DeficiEncBAED).

Gréfico 4 Alunos com diagnéstico de TEA na rede municig@kensinale
Embu das ArtedSP

500
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0
Alunos com necessidades educacionaisAlunos com diagnoéstico médico de TEA

especiais

Fonte: a autora (2018).

Nafigura que segue, tese a localiacéo das 27 escolas frequentadas gd@slunos
comdiagnostico dGEA, e seus respectivos enderecos.
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Figura 1 Mapado municipio de Embu da Artes/SBcalizacao das escol&®quentadapor
alunos com TEA
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Fonte: aautora(2018).

5.4INSTRUMENTOSE PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

ApOs autorizacapelo Secretério de Educag@ara iniciar os contatos com a Secretaria
de Educacéo $pecial, gpesquisadora e orientadores desta pesgensaeundes agendadas
pela ®cretaria de Educac@apresentaram o projeto aos pais dlunos com TEA, professores
da SAED, coordenadores da Educacdo Especial e equipe multidisciplinar composta por
médice, psicdogos e fonoaudidloga Nos encontros dividas sobre o projeto foram
esclarecidas e os professores tiveram acagsanstrumentode coleta de dadague seréo
especificados abaixo.

Na sequéncia, trazemos os procedimentos e instrumgilizasdos nacoleta de dados.

AT Mutirbes

Os mutirbes foram organizados em reunido enfesguisadora e abcrdenadora da
Educacédo Especidb Municipio.O convite aos pais para participacdo nos mutirdes, conforme
orientacdo da coordenadora, foi fefielas profesoras da SAEDpor terem contato diretmm
0S Mesmos.

Participaram pais ou responsaveis por 54 aliireexo masculino (41) e feminino (13),
gue foram convidados a comparecer em dia e hora marcada para entrevistas com médico da

Clinica TEAMACK, em escahs/polos de atendimento, organizados segundo critérios de
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proximidade e de localizacdo da escola que o aluno frequentava. Foram realizadas 17 visitas

em 5 escolas/polos (Tabela 1).

Tabelal. Escolagpolosdosmutirdes

Polo Escola frequentada pelalunado Sexo dos alunos

Fem. Masc. | Total

1 A/BICID 3 9 12
2 E/FIG/H 7 13 20
3 /I KILIM 0 6 6
4 N/ O/ P/ Q/ R/ S/ 3 5 8
5 T/ U/ VI XIYI'W 0 8 8
Total geral 13 41 54

Fonte: a autora (2018).

Para a organizacao dos dados da pesquisa e para manter o sigilo da icdosidades
cada um dele$ o i i dent i fi c a dcoescidaodem nUanergea@gtessiaos chjaC O
numeracao respeitou sequéncia com que os dados forfomecidos pela &retaria de
Educacadcspeciado Municipia Para manter o sigilo as escolas fordemtificadas por letras
A identificacédo dos 54 alunos no quadro abaixo remraddentificgdo que consta nos quadros
dos Apéndics A eB i Caracterizacéo pessoal e dados escotizesalunos com TEAa rede
municipal de ensino de Embu dastés e caracterizacaalinica do aluno com TEA da rede

municipal de ensino de Embu das Artes.

Os mutirdes ocorreramo ano de 2017, naseses de outubro a dezemley@em 2018,
nos meses dmarcoa junho,e agosto aetembroconforme abaixcEm todas as visitdsavia
dois pesquisadores voluntarios da UPM, o médico geneticista ddMAEZK e a pesquisadora.

Quadro4. Mutirdesem escolasla rede municipal de ensino de Embu das Are17-
2018

N° | Aluno Sexo Data dos mutirBes
1 Ci M 12/03/2018
2 Cc2 M 11/06/2018
3 C3 F 12/03/2018
4 C4 M 12/03/2018
5 C6 M 19/03/2018
6 Cl1 F 07/05/2018
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17
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20
21
22
23
24
25
26
27
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29
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42
43
44

C13
C15
C17
C20
Cc21
C23
C24
C28
C29
C31
C36
C37
C39
C40
C41
C43
C45
C46
Cc4a7
C48
C49
C50
C51
C52
C55
C56
C63
C65
C66
ce67
C69
C70
C71
C72
C76
C79
C80
cs81
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11/09/2018
19/09/2018
07/05/2018
16/04/2018
11/06/2018
07/05/2018
12/03/2018
24/11/2017
24/11/2017
16/04/2018
11/09/2018
02/04/2018
02/04/2018
02/04/2018
02/04/2018
24/11/2017
11/09/2018
27/09/2018
07/05/2018
18/09/2018
19/04/2018
16/04/2018
19/04/2018
16/04/2018
06/09/2018
11/06/2018
02/04/2018
12/03/2018
19/03/2018
06/09/2018
07/05/2018
02/04/2018
02/04/2018
02/04/2018
03/10/2017
20/10/2017
20/10/2017
20/10/2017
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45 Cc82 M 20/10/2017
46 C86 F 03/10/2017
a7 c87 F 20/10/2017
48 Cc89 F 19/10/2017
49 Ca0 F 11/09/2018
50 C9a3 M 03/10/2017
51 Co4 F 20/10/2017
52 co7 M 19/04/2018
53 C100 M 24/11/2017
54 C102 M 11/09/2018

Fonte: a autora (2018)

Nos mutirdes foram utilizados trés instrumenpzsa levantamento de dados
demarcandee que os mesmpgrmitem obteinformacd@s com confiabilidade aceitavel, e que
todo o processose fundamentam experiéncia acumulada pela clinica TTEAACK em
funcionamento desde 2005 (VELLOSO et al., 2011; BRUNONI et al., 2015; GARCIA et al.,
2016. Seguem o0s instrumentos.

I FichadeTr i agem AMut i r » e@fAnekaiutilizadapasa cénhecez s

o histérico clinico da crianca, histérico darfdia, especificagcbes do TEA endvel

de gravidadelo quadro

i Identificacao e Informacdes Gerais sobre os Alunos com o DiagnéstRuspaita

Diagnéstica de TEA Questionario Obstétrico (Anexo B, utilizado para o

levantamento deventos que aconteceram durante a gestacdo, nascimento e na vida

posnatal, baseado em Bryson; Smith & Eastwood, 1988. Sdo 50 questdes que
abordam diversastercorréncias que podem estar relaci@sacom o desfecho
clinico. O questionarioé seguido poranamnese aberta que permite obter
informagbes do crescimento e desenvolvimento do sujeito da pesquisa, do
nascimento a idade atuahs varidveis foram discrimadas no momento da
entrevista com 0s pais ou responsaveis. O método é exclusivamente baseado na
informagéo trazida pelo entrevistado. No caso de haver alguma informacao
relevante, como algum resultado de exame genético ou atestado médico; marcou

se entreista subsequente.
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I Questionario da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesqui$aABEP:
critérios de classificacdo econdémica do Bras{Anexo G, queestabelece um
padréaopara classificar os extratos socjaie caso desta pesquisgartencimento
socioeconémico das familias dos alunos com TEA.

As variaveis foram discriminadas no momento da entrevista oenpais ou
responsaveis. O método € exclusivamente baseado na informacaopebzigiatrevistaddNo
caso de haver alguma infoacédo relevante, como algurasultado de exame genético ou

atestado médico, marcae entrevista subsequente.

Bi Escala de Rastreio Autism Behaviour Cheklist (ABC)

Conhecido no Brasil como Inventario de Comportamenfugtistico i ICA
(MARTELETO & PEDROMONICO, 2005)a escal& uma das ferramentas maislizadas
para rastreamentakagnoéstico de TEAE composta por 57 comportamentos n&o adaptativos, atipicos,
organizados em cinco areas: sentidos (1), relagdes (2), uso do corpo e objetaga{@irginteracdo
social (4) e autocuidado (5). Cada um dos itens é pontuado de 1 a 4, resultando em uma pontuagdo parcie
para cada dominio e em uma pontuacdo global, com a seguinte classifigaitiiala pontuacéo final
menor que 4% triagem negatia para autismo; 433 = leve probabilidade para autismo;-54

67 = moderada probabilidade para autismo; maior @8tismo(Anexo H.

Nesta pesquisa, a escala ABC foi aplicadal@@salunos pelos professoresS¥sED. O
instrumento foi apsentado agsrofessorepor profissionais da Clinica TEMACK , com participacdo da
pesquisadorano inicio da pesquis&m reunido previamente agendada, que 0s orientou quanto a
interpretacdo dos comportamentos que comp@3Tada, e oS treinou paragicacao.

Cabe esclarecer quilizamos a designacao de Transtorno do Espectro Afiga),
em consonancia ao DSBl mesmo que nos laudos estivesse especificado na nomenclatura do
CID10, que usa categorias distintas agrupadas na designacdo dermoarGlobal do

Desenvolvimento (Cf. Apéndice B).
C 1 Protocolo de Avalia@o de Escolares com Deficiénciatelectual i PAEDI

O Protocolo de Avaliacéo de Esaoés com Deficiéncia PAEDI (Anexol) foi elaborado
por Miccas e D"Antino (2011) e baseado no constructo tedrico proposto pela Classificacdo
Internacional de FuncionalidadeCIF, pautado em aspectos concernentes a atividade e

participagdo de escolares com deficiéncia intelectual, contemplasideeguintes areas:
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percepcbes sensoriais, aplicacio do conhecimento, comunicacdo, concentracao,
comportamento e socializacdo, coordenacdo motora, tarefas e demandas do cotidiano.

Foi elaborado para contribuir com o trabalho de professierescolas conms, de salas
regulares e/ou de Salas de Atendimento Educacional Especializafl6E, e equipe
pedagogicaNo instrumento consta untaeve explanacdo sobre como deve ser preenchido,
dados de identificacdo do aluno e 52 itens no total sobre AtividadescgpBed#io, sendo que
os itens de 1 a 39 apresentam trés classificadores, a saber: néo realiza; desalzg esm

(realiza)

Apresentauma breve explanag¢do sobre como o instrumento deve ser preenchido, dados
de identificacdo do aluno e 52 itens natabbre Atividades e Participacdo, sendo que os itens
de 1 a 39 apresentam trés classificadores, a saber: ndo realiza; asalezesim (realiza)
Os itens de 40 a 52 apresentam os seguintes classificadores: realiza, realiza com ajuda e realize
independentemente. Dessa forma, o professor ou aplicador escolhe a classificagcdo que melhor
avalie o aluno em cada item. O instrumento possui, ainda, uma tabela de pontuacdo em que é
possivel somar os pontos com os diferentes classificadores, ostendoscore ou pontuacao
final. Tal protocolo apresentou evidéncias de validacdo quando de sua aplicacdo em um grupo

de alunos com Deficiénciatelectual, em uma rede de ensmaonicipal

A proposta do PRPAEDII ad-i«o riensipceiialo do al uno
e deve ser realiingadcpoamtwssioodmertinsi a@ e de
perspectiva pedag-gi ca, com vistas ~ educa-
e/ ou nfaulnicdbaodeed udc ando, s bgos sciobmol iadades de aj

anali sando aspectos qualitativos e compar an
ao referido Protocolo visa, a partir do r e
propibesteansi no i ndivi eswealoisz adon,hexca meind eorsa red d
a fim de que sejam manti dos, bem como o e

possam ser trabal hados para que novos conhe

No estudo ora apresentadmj nst r ument op efl mi peeplqgiue lssabsd 02 Ja
profed®AEBDSs emsvisaageamsdadas pela coordenador
do munic2pio de Embwvedamsm Antesp ase dmosiaba
conclu2das emlagastad méat 2018&8. pesqui s&2a@or a
professoras o instrumento e, na sequ°nci a,
cont empsl almd2o al unos com TEA.
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5.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Osdados levantados por meio dos instrumentos utilizados nos muj@eam planilhas
com as seguintes variaveis: identificacdo do aluno: codigo gexhdimce sequencial aos
atendimentos; sexo; idade; escola em que o aluno esta matriculado; idadéddol@aia mae;
namero de eventos gestacionais; tipo de eventos gestacionais; classificacdo segur&o DSM
leve, moderado; grave; com/sem deficiéncia intelectual; com/sem comprometimento da
linguagem concomitante; com/sem; TEA associado a alguma condié&dicanou genética
conhecida ou a fator ambiental (neste caso, foi usado cédigo adicional-d@)CH3sociado a
outro transtorno do neurodesenvolvimento, mental ou comportamental; com/sem catatonia;
TEA regressivo ou ndo. Realizae andlise descritiva slaariaveis e algumas correlacées da

intensidade do quadro de TEA com pontuagao do ABC e do PAEDI.

Na andlise estatistica do PAEDI foram utilizados os softwares: SPSS V20, Minitab 16 e
Excel Office 2010. Utilizotse andlise descritiva para estimar a prgoicom que as variaveis
de interesse se distribuem. As variaveis categoricas sdo descritas em percentuais e as continua:
em meédia e deswvipadrdo. Para a comparacao entre as distribuicdes dos grupos estratificados
foram utilizadas: teste do quiquadradagpaariaveis categéricas; ANOVA para comparacdo
de médias utilizando a variancia. Por ser um teste paramétrico testamos a normalidade da
distribuicdo pelo teste de Kolmogor®mirnov. Determinotse também o intervalo de
confian-a da m®dsuer) o Ranto as variaveisiestdodntefligadas, ou seja,
0 quanto uma esté relacionada com a outra utilizamos a Correlacdo de Pearson. Os resultados
sdo dados em percentual e os valores podem ser positivos ou negativos. Em todas as
comparacdes adotaep igual ou menor que 0,05 para determinar a significancia estatistica e

intervalo de confianca de 95%.

Os dados col etados, gue compuseram a s

organizados em quadros, tabelas e graficos.

5.6 CONSIDERACOESETICAS

Apoés a apresentacdo do projeto a equipe gestora e secretario de educacéo, fez
necessario adequar o projetorealidade e necessidadda rede municipal de ensino.
Subsequentemenie projeto foi submetido a@omité de Etica e Pesquisa da Plataforma Brasil

edurante o processo de aguardo do parecer foi acordado junto ao secretario que a pesquisadore
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poderia dar inicio as conversas e levantamento de dados mediapresentacdo da
pesquisadorpor meio de cartassinada pelos orientadores desta pesqéisaxo A)

Apbs aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Plataforma Beasiter
Consubstanciado do CE®905717.1.0000.0084iciou-se o contato com 0s professores e
pais. Todos os contatos foram agendadosmmo da Secretaria dedEcacdo, uma vez guo
contato advindo da pesquisadora poderia parecer invasivo e ndo ha autorizacdo para a escola

compartilhar contato telefénico para esse fim.

Durante o processo de coleta de dados, todos os participantes da ppsofeissores,
instituicdo escolar, pdresponsaveis pelo alupassinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido: Carta daformacao a Instituicdo (Anexo BCarta de Informacéo a@Ricipante
da Pesquisa (Anexo)CCarta de Informacéo aos PaisResponsaveis pelo aluno (Anexd, D
gueforam apresentados a prians partigpantesficando esses totalmente livigara participar
ou interromper no decorrer do processo. Os participantes foram esclarecidos sobre os beneficios

da pesquisa e a importancia da sua participacao.
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6. APRESENTACAO E ANALISE DOSRESULTADOS

Neste capitulp apresentamos oslados coletados, com as respectivas analises
organizados em trés categorias: dados documepégiisgefuncionalidade dos alunos com TEA e
perfil clinico de alunosom TEA

6.1DADOS DOCUMENTAIS

Nesta secdo destacanmmmeta 4do Plano Municipal de EducacadBNIE) i Educacdo
Especial, instituido pela Lei n°® 2827/20T®mporta, aindagdados gerais sobre a educacao
escolar do Municipiocom destaquaos alunogom necessidades educacionais (NEEEA,
asatribuicbes Lei Complementar n® 252/ 20840 perfil das 2¢rofessoas especializadas que

respondem pelo servico de apoiSalas de Apoio ao Estudante com Deficiéncia (SAED).

6.1.1A Educacéono Municipio de Embu das Artesi meta da Educagédo Especial nBlano
Municipal de Educacao(PME)

Um panorama geral da educacdo no Municipio indica gazeade escolarizacdo da
populacéo, na faixa etaria de 6 a 14 anos, em 2010, era de 96,8%. Quantocsithoeade
Desenvolvimento da Educacdo Basica (Ideb) como indicador de qualidade da educacéo
oferecida a populacéo, os dados denotam imporéaptegressiva&volucaoi 6,8 (2017);6,0
(2015; 5,5 (2013)5,3 (2011)4,7 (2009ke 4,6 (2007) No entanto, quando se considera as notas obtidas
poretapa de ensiriorede municipalpor exemplono ano de 201 ha diferencas importantes: 1° ao 5° ano
do Ensino Fundamentahota 6,2 6° ao 9° ando Ensino Fundamentahota 5,3 Cabe lembrar que
indice foi criado em 2007 para avaliar a qualidade do Ensino Fundamental e Médio das escolas publicas e
privadas brasileiras, e que a nota varia em escala de 0 a 10, e é calculada com base nos dados do Cen
Escolar (informacdes enviadas pelas escolesles) e a média de desempenho obtida nas avaliagdbes
realizadas pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), a quem
compete divulgar, a cada dois anos, os resultados da avéitggsidcidades.ibge.gov.br/brasispbu

dasartes/panorama

Em 2015, o Municipio contava com 1.807 docentes atuantes em 85 escolas do Ensino Fundamental
e 734 docentes atuantes no Ensino Médio. A estrutura da rede de ensino municipal contava, em 2016, con
2.200 servidores publicos, 41 esasatliretas e 11 anexos, totalizando 52 unidades escolares, além de 29

escolas conveniadas, conforme informacdes obtidas no portal da Secretaria de Educacé&o do Municipio.
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Dados apresentadogm outubro de 2017, pela Secretaria de Educacdo do Municipio,
contabilizaram 18.449 alunos regularmente matriculados na rede, sendo: 6.338 (34%) na
Educacéo Infantil, 11.140 (61%) nos anos iniciais do Ensino Fundamental (1° ao 5° ano) e
971(5%) nos anosrais do Ensino Fundamental (6° ao 9° ano), como dispostgrafico que
segue.A rede oferece as seguintes modalidades de ensino: Educacao Infantil; Ensino
Fundamental | e II; Educacdo Especidipvimento de Alfabetizacdo d#éovens eAdultos
(MOVA) e Educacéo de Jovens e AdultdsJ@).

Grafico 5 Rede municipal de ensire Embu das Arteéisniveis de ensino

e niumero de alunas2017
Total de alunos

50

= Educacio Infantil - 5338 alunos
Ensino Fundamental 1 11140 alunos

Ensino Fundamental 2 - 971 alunos

Fonk: a autorg2019.

Ressaltase que a Secretaria de Educacdo do Municipio tem realeasitos de
formacdo continuada dos profissionais da educacédo, cumprindo, assim, o proposto no Plano
Municipal de Educagéo (PME), com vistas ao aprimoramento do atendimento aos alunos com

TEA, conforme dadosbtidos no site da Secretaria.

1 1Si mp-sio AiTranstornos do Esp&x00/2007edo Al
1 Simp-sio AAspect os odcd eDd e rEvsai@BlaabosHnt @
em parceria com a Univeidade Presbiteriana MackenZie Programa de Pés
Graduacaom Disturbios do Desenvolvimento

1 3° Encontro de Autismo, em 08/04/2017, contipigacao de oito especialistas

9 Encontro AAutismo: refl ex« @GecetariadeAssisi@ncia r e a |
Social, Trabalhce QualificacadProfissionalEducacae Cultura,emparceriscomaAssociacao
deAtendimentaaoAutistadeEmbudasArtes(3AAA).

Em 8/6/2018a Prefeitura do Municipjgpor meio da 8cretaria Municipal de Edacgao
e a Univesidade Presbiteriana Mackenzassinaram convénio de cooperagao, com foco na
formacdo continuada dos profissionais da educacdo do Municipio, amparado em trés eixos:
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processo de ensino e aprendizagem; aspectos comportamentais e emagcioahiso;
necessidades educacionais de criancas com deficiéncia, incluindo o autismo, dificuldades de
aprendizagem, TDAH. A programacdo do projeto, segundo a coordenadora gerat da pos
graduacdo do Mackenzie, é interdisciplinaspectos educacionais, nehbiolégicos, clinice

médico, psicoldgico, entre outros, afirmando, ainda, fu&l guns proj et os esp
doutorado de alunos também irdo ser desenvolvidos na rede, ora para avaliar ou para promover uma
intervencdo"; "outra acao interessante sera a transferéncia de tecnologia para a rede de ensino, que consis
em desenvolver um sistema computadorizado

Em junho de 2015¢p Municipio promulgoua lei que institui o Plano Municipal de
Educacado (PME) Lei n°2.8272015 com vigénciade 10anoS com vi st as ao cC |
do disposto no Art. 214 da Constituicdo Federal, Art. 8° da Lei 13005, de 25 de junho de 2014
I Plano Nacional de Educacéo (PNE) e Art. 212 eiaOrgéanicado Municipio de Embu das
Arteso, como consta na ementa da Lei. (EMBL

O PMEde Embu das Arted composto por 20 metas, assim como o PAE42024)
com estratégias especificas para cada uma das metasta destinada a Educacédo Especial
reitera na integra a meta 4 do PNE, chestratégias.

Na sequéncia, apresentamos as estratégias defpaltaMunicipiopara a meta acima,
compreendendas como commisso assumido no que toca especificamente ao
encaminhamento da politica para a area da Educacédo Especial, no periodo de vigéncia do PME.

Agrupamosas estratégias em nove categorias, procuraadibservar o eixo principal de
cada uma delas, embora, pezes, a estratégia se refira também a outra acdo a ser executada,

por e x gamptit odunciohamento e ampliacdo das SRMd prdfissiénais especialistas

doAEEnha rede regular, [...]60.

Na leitura do Plano foram identificadas 13 outras estratégfasentes a Educacao
Especial nas metas 1,2,5,6,7,9,10,12, que incorporamos, nos finais da redacéo, nas categorias
das estratégias referentes a meta 4, mantendo o nimero da meta e da estratégia, a fim de

diferencialas das estratégias definidas na ndepara a Educacao Especial.
AT ESTUDANTES COM NEH DA EDUCAQAO BASICA AO ENSINO SUPERIOR

1 Educacéo Infantil/creche- universalizar, no prazo de vigéncia do PME, o atendimento
ao publicealvo da Educacao Especial, para as criancas de 0 (zero) a arftgs)

1 Jovens e adultos com deficiéncia desenvolver modelos de atendimento voltados a
continuidade do atendimento escolar de jovens e adultos com deficiéncia, com idade
superior a faixa etaria de escolarizagéo obrigatéria, por meio da articulacaodritérset


https://leismunicipais.com.br/lei-organica-embu-das-artes-sp
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entre 0rgaos e politicas publicas de saude, assisténcia social, esporte, cultura e direitos
humanos, em parceria com as familias [...];

Alunos surdos e cegos a) garantir gradativamente a oferta de educacéao bilingue, em
Lingua Brasileira de Sinaid. IBRAS como primeira lingua e na modalidade escrita da
Lingua Portuguesa como segunda lingua, aos alunos surdos e com deficiéncia auditiva
de 0 a 17 anos, em escolas e classes bilingues e em escolas inclusivas, bem como a
adocéao do Sistema Braille detiea para cegos e surdosgos; b) garantir o ensino de

Libras para pais, mées e familiares de pessoas surdas, bem como para os alunos,
funcionarios e professores das unidades escolares;

Alunos pervasivos intermitentesi garantir o atendimento no CentralU€acional
Armando Vidigal para alunos pervasivos intermitentes mediante apresentacao de laudo
e de avaliacdo da equipe multidisciplinar do Centro Educacional Armando Vidigal, na
idade de 0 a 17 anos e onze meses;

Alunos beneficiarios do programa de transéréncia de rendai fortalecer o
acompanhamento e 0 monitoramento do acesso a escola e ao AEE, a permanéncia e o
desenvolvimento escolar dos alunos da Educacéo Especial, beneficiarios de programas
de transferéncia de renda, juntamente com o combate agbssude discriminacao,
preconceito e violéncia, com vistas ao estabelecimento de condi¢cdes adequadas para o
sucesso educacional;

Educacao em tempo integral e AEE garantir a educacédo em tempo integral mediante
avaliacdo multidisciplinar, conforme o dearef.611/11, artigo 4° que trata das
adequacdes razoaveis individuais para pessoas com NEE, na faixa etaria de 04 a 17 anos
e 11 meses, assegurando atendimento educacional especializado complementar e
suplementar ofertado em salas de recursos multifurisidagoropria escola;

Ingresso do aluno no Centro Educacional Armando Vidigali nos casos dos
estudantes candidatos a ingressantes no Centro Educacional Armando Vidigal
encaminhados pelas SAED, ap0s avaliacdes, deverdo ser analisados juntamente com a
equipe da SAED, equipe multidisciplinar do Centro Educacional Armando Vidigal para
gue, enfim definge o0 ingresso na Instituicao;

Politicas de educacao para o mundo do trabalhiopromover e articular politicas de
educacao para o mundo do trabalho para as g&ssm NEE;

5.7 apoiar aalfabetizacdo das pessoas com deficiénciapnsiderando as suas
especificidades, inclusive a alfabetizacdo bilingue de pessoas surdas, sem
estabelecimento de terminalidade temporal;

6.5 garantir a@ducacdo em tempo integrabara gssoas com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotagédo na faixa etaria de 4
(quatro) a 17 (dezessete) anos, assegurando atendimento educacional especializado
complementar e suplementar ofertado em salas de esamdtifuncionais da propria

escola ou em instituicbes especializadas;

7.22 consolidar [...] aferta bilingue na educagéo infantil e nos anos iniciais do

ensino fundamenta] em lingua materna das comunidades indigenas e dos povos
tradicionais de matrizfacana e em lingua portuguesagastruturacéo e a aquisicao
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de equipamentos a oferta deprograma para a formacao inicial e continuadade
profissionais da educagd®o atendimento em educacéo especial;

1 10.4 ampliar as oportunidades profissionais jogens e adultos com deficiéncia
baixo nivel de escolaridade, por meio do acesso a educacdo de jovens e adultos
articulada a educacao profissional;

1 10.7 fomentar a oferta publica figmacéo inicial e continuadapara trabalhadores
e trabalhadoras articulada a educacdo de jovens e adultosem regime de
colaboracéo e com apoio de entidades privadas de formacao profissional vinculadas ao
sistema sindical, conselhos e de entidades sem fins lucrativos de atendipesgoaa
com deficiéncig com atuacdexclusiva na modalidade;

1 7.8 desenvolver indicadores especificosagealiacdo da qualidade da educacéo
especial bem como dgualidade da educacao bilingue para surdos;

1 12.6 apoiar a ampliacdo geliticas de incluséo e de assisténcia estudarditigidas
aos estudantes de instituicbes publicas e bolsistas de instituicdes privadasaig#io
superior, de modo a reduzir as desigualdades étracais e ampliar as taxas de acesso
e permanéncia na educacdo superior de estudantes egressos escola publica,
afrodescendentes, indigenas eedtudantes com deficiénciatranstornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacédo, de forma a apoiar seu sucesso
académico.

B 1 ATENDIMENTO EDUCACIONAL ESPECIALIZADO

1 Articulacéo entre o ensino regular e AAEE 1 garantir a oferta de educacéo inclusiva,
promovendo a articulacdo pedagogica entre o ensino regular e o atendimento
educacional especializado, vedando a excluséo do aluno do ensino regular sob alegacao
de deficiéncia;

1 Oferta do AEET garantir o AEE s salas de recursos multifuncionais, classes, escolas
ou servicos especializados, publicos, a todos os estudantes com NEE, matriculados na
rede publica de educacao béasica, conforme necessidade identificada por equipe técnica
especializada,;

1 Atendimento domiciliar T nos casos de estudantes que estejam impossibilitados de
frequentar o Centro Educacional Armando Vidigal e SAED por comprometimento
grave de saulde, sera realizada avaliacdo com a equipe multidisciplinar e, sob parecer
médico, devera passar a reaestendimento domiciliar;

1 1.8 fomentar aoferta do atendimento educacional especializadoomplementar e
suplementar aos alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades ou superdotac@sseguranda educacao bilinguegaracriancas surdas e
a transversalidade da educacédo especial nessa etapa da educacédo basica [Educacac
Infantil].

Ci SALA DE RECURSO MULTIFUNCIONAL (SRM)
1 Expanséo da oferta’ expandir a implementac@iz SRM, durante a vigéncia do PME,
[...] efomentar aformacdo continuada de todos os profissionais da educacao para
o atendimento educacional especializadtas escolas urbanas, do campo, indigenas e
de comunidades quilombolas;
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Funcionamento e ampliagcdd garantir o funcionamento e ampliagdas SRMe dos
profissionais especialistas do AEBa rede regular, conforme nota técnica 11/26a0
Atendimento Educacional Especializado em até cinco anos, a partir da vigéncia deste
plano.

D7 ACESSIBILIDADE

1

Ampliacdo da acessibilidadei implementar, manter e ampliaté o quinto ano de
vigéncia deste plano a acessibilidade todas as instituicées educacionaigarantir o

acesso e a permanéncia dos alunos com deficiéncia por meio da adequacéo
arquitetdnica, da oferta de transporte acessivel e da disponibilizacatedieindidatico

préprio e de recursos de tecnologia assistiva, [...];

Materiais didaticos pedagdgicoi garantir materiais didaticos pedagogicos e
especificos para o trabalho educaciamaiCentro Educacional Armando Vidigal e

SAED;

2.5 desenvolvetecndogias pedagoégicagjue combinem, de maneira articulada, a
organizacado do tempo e das atividades didaticas entre a escola e 0 ambiente comunitério,
considerando as especificidades da educacao especial e da educacéo de jovens e adultos
€ 0S equipamentos etéates no municipio;

9.10 implementgorogramas de capacitacao tecnologiada populagéo jovem e adulta,
direcionados para os segmentos com baixos niveis de escolarizacdo formal e para os
alunos com deficiéncjarticulando os sistemas de ensino, a Redefaéde Educacao
Profissional, Cientifica e Tecnoldgica, as Escolas Técnicas Estaduais, as universidades,
as cooperativas e as associacfes, por meio de acdes de extensdo desenvolvidas em
centros vocacionais tecnoldgicos, cteunologias assistivagle favorecam a efetiva
incluséo social e produtiva dessa populacao;

12.16 apoiar a institucionalizagdo do programa de composicaceneo digital de
referéncias bibliograficas e audiovisuaipara os cursos de graduacédo, assegurada a
acessibilidade as psoas com deficiéncia.

Ei FORMACAO CONTINUADA

1

Profissionais das SRM e do Centro Educacional Armando Vidigal garantir o
profissional especialista da Educacdo Especial no Nucleo Central da Equipe da
Secretaria da Educacdo (OAROrientagdo e Acompanhamento Pedagdgico), para
assegurar a formacao continuada dos profissionais da SAED e do Centro Educacional
Armando Vidigal, bem como instituir e construir instrumentos de avaliacao peridédicos
(seis meses), para acesso e permanéncia dos educandos na rede regular de ensino e n
Centro Educacional Armando Vidigal, para o ano de 2016;

Cursos de formagéo continuada garantir parcerias com instituicdes que possam
oferecer cursos de formacgéo continuada, para os profissionais que atuam no Centro
Educacional Armando Vidigal, SAED e professores de estudantes com deficiéncia,
transtornos globais do desenvolvimento e altaglitabes ou superdotacdo os quais
venham enriguecer e potencializar a pratica da educacéo inclusiva.
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Fi EQUIPE DE PROFISSIONAIS DA EDUCACAO

1 Ampliacdo da equipei apoiar a ampliagcdo das equipes de profissionais da educacao
para atender a demanda do precesle escolarizacdo dos estudantes com NEE,
garantindo a oferta de professores do atendimento educacional especializado,
profissionais de apoio ou auxiliares, tradutores e intérpretes de Librasingéipeetes
para surdogegos, professores de Librasjioptariamente surdos, e professores
bilingues;

1 Profissional de apoio a sala de aulé garantir umprofissional de apoio concursado,
conforme o decreto n® 7611/2011 e conforme nota técnica 19/2010, na rede regular com
a funcdo exclusiva nas atividad#ssenvolvidas em sala de aula para os alunos com
NEE, para o ano de 2016;

1 Equipe multidisciplinar/avaliagédo e acompanhamento dos alundsgarantir equipe
multidisciplinar para avaliagdo e acompanhamento dos alunos que receberéo e
permanecerdo em atendimemio Centro Educacional Armando Vidigal. Esta equipe
devera ser composta por Pedagogo, Prof. especialista, Prof. da SAED, fonoaudidloga,
terapeuta ocupacional, psicopedagoga e psicologa;

1 Encontros profissionaisi promover encontros entre os profissionaasSAED, do
Centro Educacional Armando Vidigal e professores de estudantes com deficiéncia para
fortalecer e acompanhar o trabalho de incluséo na rede regular municipal,

1 1.16 garantir um profissional ggendimento educacional especializadpor escola,
umaequipe multiprofissional regionalizadaque atenda estudantes e comunidade e um
intérprete de LIBRAS que atenda a faixa etaria d® @nos;

Gi PESQUISA E ASSESSORIA/CENTROS MULTIDISPLINARES

1 Centros interdisciplinares/apoio/pesquisa/assessoria viabilizar em regime de
colaboracdo com o Estado de Sdo Paulo e Uniéo a criacdo de centros multidisciplinares
de apoio, pesquisa e assessoria, articulados com instituicdes académicas e integrados
por profissionais das areas de saude, assisténcia speigogia, psicologia,
psicopedagogia, fonoaudiologia, terapia ocupacional para apoiar o trabalho dos
professores e funcionarios e funcionarias da educacdo basica com os alunos com
deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacao, inclusive implementando as ac¢fes realizadaBrpgdto Desenvolver,
ambulatorio de transtornos mentais infajueenis e FOFITO (fonoaudiologia,
fisioterapia e terapia ocupacional), ampliando a articulacdo com as demais Secretarias;

1 12.12apoiar a ampliacdo daslinhas de pesquisanos cursos de pégraduagcdoque
tenham o estudantecomo focoda acédo e visem ao estudo da diversidade étnico
racial e pessoas com deficiéncias;

H7 PARCERIAS INSTITUCIONAIS

1 OAB e Ministério Publico i estabelecer parceria, visando ampliar e garantir o acesso
e permanéncia na educacao, aos alunos oriundos da Rede Publica Municipal no ingresso
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a Rede Publica Estadual para que tenham continuidade do seu processo de
aprendizagem, bem como ao AEE no Eadtnndamental e Médio;

1 Instituicdes comunitarias, confessionais ou filantropicassem fins lucrativos,
conveniadas com o poder publico: a) visando a ampliar a oferta de formacé&o continuada
e a producdo de material didatico acessivel, assim como 0s servigos de acessibilidade
necessarios ao pleno acesso, participacdo e aprendizagerstuttentes com NEE
matriculados na rede publica de ensino; e b) parceiras com essas instituicdes a fim de
favorecer a participacao das familias e da sociedade na promoc¢ao da educacéo inclusiva
no ambito do Sistema Municipal de Educacéao.

| i CURRICULO
1 Congruir, no prazo de 5 anoscarriculo da educacdo especialo municipio
(estratégia 4.19 do PME).

Sobre esta Ultima e genérica estratégiendemogjue a mesma se distancia dos
principios da educacao inclusiymis:

As difculdades de aprendizagem [...] até situac6es mais complexas e/ou permanentes
{...] requerem o uso de recursos ou técnicas especiais para que seja viabilizado o
acesso ao curriculo por parte do educando. Atender a esse continuo de dificuldades
requer respostas educativas adequadas, que abrangem graduais e progressivas
adaptacdes de acesso ao curricylbem como adaptagfes de seus elementos]

Em casos muito singulares, em que o educando com graves comprometimentos

mentais e/ou multiplos ndo podsaneficiarse do curriculo da base nacional comum,
devera ser proporcionado uourriculo funcional para atender as necessidades

praticas de viddBRASIL, 2001a, p.60, grifo nosso
Portanto, a estratégia ndo contempla o estabelecido na legitalEia] como a
Resolucdo CNE/CEB n° 2/2001, que institui as Diretrizes Nacionais para a Educacéo Especial

na Educacéo Basica, que no inciso Il do Art. 8%, e no § 1° do Art. 9°, respectivamente, afirma:

Flexibilizacbes e adaptagdes curriculareque considerem significado pratico e
instrumental dos contelidos basicos, metodologias de ensino e recursos didaticos
diferenciados e processos de avaliacdo adequados ao desenvolvimento dos alunos que
apresentam necessidades educacionais esp

Nas classes esgriais, o professor deve desenvolver o curriculo, mediante
adaptacdes,e, quando necessaério, atividades de vida autbnoma e social no turno

inverso.(BRASIL, 2001, grifo nosso
Observase 0 peso atribuido a estratégias direcionadas ao aluno surdo otdicidncideuditiva,
resguardandse as especificidades do processo de aprendizagem desse aluno; especificidades também
presentes nperfil de desenvolvimentoagrendizagem do aluno com TEg#grém,naocontemplado, de

forma especifica, em nenhugsdratégia.

Em algumas das estratégias acimas;skazeferénciao Centro Educacional Armando

Vidigal, inaugurado no ano de 1996, Il ocali z
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da Educacéo Especial, assumindo a responsabilidade pela partegpgdagdatendimento as
criancas e adolescentes em suas necessidades basicas de educacdao, higiene, alimentacao, afe
e soci al i z a -equipedmultidisel@inart e®de apoio especializado, constituida por
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e pgios] que apoiam, orientam e acompanham as atividades
desenvolvidas pelos educadores junto aos alunos; a avaliagéo por essa equaipdiégm@ara a matricula
doalunonoCentioch par a veri fica-«o do per fi Iresedtadolaudoi a n -
m®di coo. Realiza, tamb®&m, atendi mento domic
frequentam a rede regular ou o Centro. Caract®jzaortanto, como escola especializada e como servico

de apoio especializado. (Gftp://cidadeembudasartes.sp.gov.br/embu/portal/secretaria/irer/113

Em relacdo a esse Centro, o Art. 7lLdaComplementan® 1832012- "institui o plano
de cargos, carreira e vencimentos do quadro do magistério publico municipal de Embu das
Artes e d8 out r as gpurkcadPodentEgecutive autorizdde & ppomaovern a
a organizacdo do Centro Educacional do Municipio danés Turistica de Embu das Artes,
vinculado a Secretaria de Educacado, destinado a assisténcia dos estudantes portadores de

necessidades educacionais especiai so.

Nos paragrafos do artigtl, determinase queo Centro sera integrado pBrofessor de
Educacéo Basica | (PEB I), Professor de Educacéo Bésica Il (PEB Il) e Professor Adjunto para
o Atendimento Educacional Especializado; o diretor escolar sera livremente designado pelo
Secretario Municipal de Educacédo; a equipe que o integeagd composta por: 2 (dois)
psicologos, 2 (dois) terapeutas ocupacionais; 2 (dois) assistentes sociais e 2 (dois)
fonoaudiélogos. Como uma das estratégias do PMEs&aproposta de modificacdo dessa
equipe, incluindese profissionais da educacao par@grala, embora ndo quantificadan
estaequipe devera ser composta pedagogo professorespecialistaprofessorda SAED,

fonoaudi -1 oga, terapeuta ocupacional, psico

Afuncéo derofessordoAEE como estabelecido na Lei, ® d
correspondente ao seu cargo efetivo e campo
docente designado poderéo ser exercidas em jornada padrdo (24h/semanais), ooplatia c
(30h/semanais) ou jornada integral (40h/semanais), e que, independente da jornada de trabalho, recebera
gratifica-«o de exidéfcko de pagadnacid em EducaciodEspe@alguanto

permanecer no exercicio da fungao
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As atribuic@s do pofessor dAEE do Municipio séo reiteradas Art. 4° dalei Complementan®
252/ 2014 quereproduzem as atribuicdes definidasArt. 13 daResolugcdo CNE/CEB n° 4/2009,

apenas com duas altera¢gdes na redacao, a saber:

1. Identificar, elaborar, produzir e organizar servicos, recursos pedagoégicos, de
acessibilidade e estratégias considerando as necessidades especificas dos estudantes
publico-alvo da Educacao Especial;

2. Elaborar e executar plano de Atendimento Educacespécializado, avaliando a
funcionalidade e a aplicabilidade dos recursos pedagogicos e de acessibilidade;

3. Organizar o tipo e o nimero de atendimentos aos estudantes na sala de recursos
multifuncionais;

4. Acompanhar a funcionalidade e a aplicabilidads recursos pedagogicos e de
acessibilidade na sala de aula comum do ensino regular, em outros ambientes da
escolapem como em outros locais estabelecidos pela direcdo da unidade escolar
(destaque acrescentaaloedacac)

5. Estabelecer parcerias com as areas intersetoriais na elaboracéo de estratégias e na
disponibilidade de recursos de acessibilidade;

6. Orientar professores e familias sobre os recursos pedagégicos e de acessibilidade
utilizados pelos estudantes;

7.Ensinare usar a tecnologia assistiva de forma a ampliar habilidades funcionais dos
estudantes, promovendo autonomia e participacao;

8. Estabelecer articulacdo com os professores de sala de aula comum, visando a
disponibilizacdo dos servicos e dos recursos pegleggie de acessibilidade e das
estratégias que promovem a participagdo dos alunos nas atividades escolares]
(destaquemitido na redacéo).

Oanexolldaleiacmairmague o Aprofessor de atendi ment
licenciado eespecializadem Educacéo Especisjterando asxgéncia dalegislacao federgratadano

capitulo trés desta pesquisa. No entanto, a coordenadora da Educacao Especial do Municipi@screscenta

duas formacdes citadasicenciatura e especializagdé ofarmacado continuadgue o habilite para atuar
na §r e adssivelmenteeexplgiue a formagd® nove das 23 professoras do AEE do Mpioic

conforme quadro que segue, cujos dados foram levantados pela pesquisadora, quando das visitas as salas

Takela 2. Perfil das professosado atendimento
educacionakspecializaddAEE) 1 rede municipal de
ensino de Embu das Artés2017

Idade/ Formacgédo em Tempo de| Numero de
Educacéo Especial trabalho escolas em que

N° | anos - — no AEE atua
Sim Nao

1 46 X 10anos 3

2 42 X 8 anos 6

3 52 X 3 anos 2
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(continuacao)

4 37 X 6 meses 1
5 45 X 1 més 1
6 40 X 1 ano 3
7 38 X 6 anos 9
8 40 X 4 meses 4
9 42 X 5 anos 8
10 46 X 10 anos 3
11 40 X 4 anos 3
12 35 X 2 anos 4
13 54 X 7 anos 3
14 45 X 4 anos 1
15 31 X 5 meses 5
16 43 X 4 anos 5
17 41 X 5 anos 5
18 34 X 6 meses 3
19 36 X 6 meses 1
20 37 X 15 meses 1
21 63 X 16 meses 4
22 44 X 18 meses 3
23 36 X 10 anos 1

Fonte: a autora (2018)

Portanto9 das 23 pradssoras néo téformacdo especifica para atuar na Ateeno por
elas informadonao se cumprindassim o determinado pelaei Complementan® 1832012
fl..]exigénciadepégr adua- « o e m E dquando da atrib&icip darncdoaMais do.
gue uma exigéncia formal, a ndo especializacdo na area implagrav@ante de distanelias
da possibilidadee cumprir com aatribui¢ces requeridas pela fungém prol da qualificagéo
da HlucacaoEspecialinclusiva junto a instituicioseolar, a comunidade e, principalmente,
juntoao alunopublico-alvo, e dentre estes, os alunos com TEKRumas dessas professoras
assumiram a funcao ha pouco temg@4 a 6 mess (3);entre 1 e 2 andgl); duas delas atoa
na funcdo ha 4 anos e 5 anAdaixa etariadas mesmas varde 34 a 43 anosima delas tem

63 anos de idade; atuam em 1%&&Scolas.

As demais professoré$4) informaram ter formacéo na area da Educacao Esp=mial

atuacado no AEE himpos variadosate 6 meses (3de 1,6 a 41@os (9; de 5 a 10 ano¥J; a

o
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faixa etariadas mesmasaria de 31 a 57 ano®ituam no AEE em & 9 escolag2); em5 e 6

escolas (R as demais em 1 a 3 escol@ (

Chama a atencdo o numero de escolas atendidas por um mesmo prpfesstas 23
professora daSAED, apenas seis deles atendem alunos em uma mesma gsssilelmente
nas escola ondeestao lotadas; enquanto dezessetesdgleam em diferentes escolas, variando
de 2 a 9 escolagpossivelmente tratse de um servicd@inerante.Cabelembrarque essas
professora atendemao amplo publicealvo da Educacdo Especi@@99 alunos, conforme
grafico 6 abaixq)implicando, assimemimportante diversidade de perfis de desenvolvimento
e aprendizagem dmlunadocom necessidadeslucacionais especiais

Comoinformadopelacoordenadorda Educacad=specialdo Municipio, a selecaalessas
profissionaisé realizadaatravésde indicacaopor seuscoordenadoresu diretores,desdeque
sejamprofessorasoncursadasarededeensino e comespecializagcdou cursosdecapacitacao
naérea.Coordenadorinformou, ainda, que formacgaocontinuadadasprofessorasla SAED
ocorreumavez por més,com participacdode todo o grupo, e que sdooferecidasatividades
formativasno periodomatutinoe vespertinosobresponsabilidaddaequipede supervisaaa

Educacadespecial

6.1.1.1Alunos com TEAno Municipio de Embu das Artes

No grafico que segudgemse a @émanda total dos alunos publiatvo da Educacéo
Especial do Mnicipio no ano de 2017assim como o numero dos madédos pela escola
especial do Mnicipio e os atendidos pesAED.

Grafico & Rede nunicipal deensinode Embu das Arteisalunos condeficiéncia
e necessidades educacionais especiais (N2B)7

500

400

200 299

100 127
0

Alunos com necessidadeé\lunos matriculados na Alunos que recebem
educacionais especiaisEscola Especial Municipalatendimento do SAED

Fonte: a autora (2018).

Do total del8.449alunos matriculadoem 2017,426 (23,1%)referemse ao alunado

com NEE, e destes27 (29,8%) frequentavam a escola especial do Munieigentro
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Educacional Armando VidigaR99 (70,2%) estavamatriculados em escolas regulares, com

aterdimento no contra turno pe®BAED.

Sobre a SAED, I&e no portal da Secretaria de Educagao:

O Governo Municipal reafirma, mais uma vez, seu compromisso de zelar pela qualidade
de vida dos cidadaos ao promovieichuséo socialA Sala de Apoio ao Estudante com

Deficiéncia (SAED) é uma iniciativa que, desde 2005, vem confirmar esse ideal.

Atualmente, cerca de 510 estudantes da rede direta de educacéo séo atendidos pelo servico
presente em 23 escolas do municidiesse espaco, os estudantes com necessidades
especiais contam com materiais adaptados, jogos, contelido em Braille, pranchas de
comunicacao e atendimento individual.

Os técnicos, especializados em Educacéo Especial, séo responsaveis por acolher e
promovetatividades estimulantes, que contribuam para que esses alunos acompanhem o
contelido da educacao regular.

Comosintesedest secdodesacamosasestratégiaslameta4 do PME, cabendoem
futurasinvestigacdesaveriguarquais acdesreferentesa Educacadespecialforam e estédo
sendoimplementadapelo Municipio, desde2015, quandoda promulgacdalo PME. Uma
dessasacOesse referea ampliacdoda equipemultiprofissionalda escolaespecializadalo
Municipio, coma propostade participacéale pedagogog professoregspecialistagnedida
importanteparaa interlocucdoentrea areada saudei intervencde<linicagterapéuticag
comaareadaeducacaoPontocritico é o ndocumprimentadasexigénciadegaisi federale
do municipali daformacaoexigidaparaatuarcomo professodaSAED, dadoque9 das23
professorasdosaoespecializadasmEducacadespeial, assimcomoa proposicaaco PME
deorganizacaaeum curriculode Educacadcspecialo quecontrariaalegislacadederal ao
mesmaempoquesugereapermanéncideummodelosegregaddeensino pois,127alunos
da Educacadespecialestdomatriculadosaescolaespecializadao Municipio, Quantoaos
alunoscom TEA, destacamosgue apenadrésestdomatriculadososanosfinais do Ensino
Fundamentale nafaixa etariacorrespondentaesteciclo ha8 alunosmatriculadoshaescola
especializadalo Municipio. Emboraem percentuaimeno que as matriculasna Educacéo
Infantil (27,%%) e no EnsinoFundamental54,9%);0 modelode escolarizacdndoinclusiva
atingel7,64%dosalunoscom TEA i matriculadosaescolaespecialreiterandoassim,a

polémicaquestadratadano capituloquatroquarto aolécusde atendimentalessesegmento
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daEducacadespecial. A existénciadaescolaespecializadanantidapelaredemunicipalde
ensing concomitantementao servicode apoioainclusdono ensinoregular(SAED), reflete

o hibridomodelode Educacadespecialdo Municipioi inclusivo& segregado.

62 PERFILDE FUNCIONALIDADE DOS ALUNOS COM TEA DA REDE MUNICIPAL DE
ENSINODE EMBU DAS ARTEZSP

Neste estud@omo ja informada Protocolo de Avaliacdo de Escolares com Deficiéncia
PAEDI (Anexo |) foi aplicado objetivando conhecer o pescolardos D2 alunos com TEA, mais
especificamente o perfil da funcionalidade quanto aos aspectos relacionados a atividade e participagdo no:
espacogducacionaipedagogicoda instituicdo escolail ratase de instrumentelaborado por Miccas
e D’Antino (2011), baseado no constructo tedrico proposto pela Classificacdo Internacional de
Funcionalidade CIF. O instrumento contempla as seguintes areas: percepcfes sensoriais,
aplicacdo de conhecimentos, comunicagdo, conceafraginportamento e socializacao,
coordenacao motora, tarefas e demandas do cotjadjaamram tomadas como referéncia para

classificacaa andlisalos 52 itens que compdem.

Os itens 1 a 39 do Protocolprasentam trés classificadorésao realizg; fiasvezes
r eal fisimba 0( r eas litensA(a) 52 apresentam os seguintes classificadoredizad,
firealiza com ajuda , realfzade forma independerieReiteramos que o Protoca@presentou
evidéncias de validacdo quando de sua aplicacdo em um grupo de alunos com Deficiéncia

Intelectuale m uma rede de ensino municipal, confo

Iniciamos aanaliseestatisticatrazendoa idade dos alunos e score PAEDIdgalo-se
verificar, conforme tabela abaixo, que a variabilidade do score é relativamente alta, pois o CV

€ maior que 50%, demonstranddeterogeneidade dos dados.

Tabela3. Idade escore PAEDI

Descritiva Idade PAEDI
Média 7,69 96,6
Mediana 7 84
Desvio Padréo 2,88 52,5
Ccv 37% 54%
Q1 5 55,5

(continuacéa)
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Q3 9,75 136,5

Min 3 18

Max 17 205
N 102 102
IC 0,56 10,2

Na frequéncia da distribuicdo em relagcdo ao sexo, utilizamos aleigpgaldade
de Duas Proporc¢des e calculanggpercentais para o total de 102 alunos.

Grafico7. Distribuicdo por sexo

Distribuicdo por sexo

,26,5%
73,5% =

Feminino = Masculino

Através do valor de menor que 0,05 (valor de P< 0,00percebese que foram
encontradas diferencas estatisticas significantes entre os sexos, sendo a maioria da amostra dc
sexo masculino (73,5%%om 26,5% do sexo feminino, o que corrobora com a literatura que
aponta prevaléncia do TEA de quatro vezes masexo masculino do que no femini(kPA,

(DSM5, 2014, p.101).

Gréfico8. Intervalo de confianca para média dadee <ore PAEDI

Intervalo de Confianca para Maedia
Q5% CI for tha Maan

Idade FAEDI

8,2 - 105 -

100 4

a0

EN B

Podese dsenarque a correlacao foi estatisticamente significante, ou seja, diferente de

zero. O valor de 21,2% mostrou que quanto maior a idade, maior o escore Score do PAEDI.

Os resultados da comparacao entre o0 sexo e o escore BAGIRIM abaixo.
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Tabela 4 Comparasexo paracore PAEDI

Sexo Feminino Masculino
Média 92,6 98,0
Mediana 76 85
Desvio Padrdo 53,4 52,5
Ccv 58% 54%
Min 24 18
Max 195 205
N 27 75
IC 20,1 11,9
P-valor 0,645

Através dos valores demaiores que 0,06bservase que ndo houve diferencas estatisticas
significantes entre sexo e escore PAHEI2Ido reiterado ngrafico que segue.

Gréfico 9 Compara sexo paraare PAEDI

Compara sexo para score PAEDI
150

2 98,0
100 92,6

50

Feminino Masculino

O teste ANOVA foi utilizado para comparar a média dmore PAEDI com as
covariaveis sexo e série esanl

Tabela 5 Comparacasérie parasore PAEDI

Série Ed. Infantii Fundamental EE
Média 69,6 111,0 93,6
Mediana 61 121,5 84,5
Desvio Padréao 40,1 55,7 43,3
Ccv 58% 50% 46%

Min 18 22 24
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(continuacdog
Max 175 204 205
N 28 56 18
IC 14,9 14,6 20,0
P-valor 0,002

Verificamos através-galor da tabela (p-valor = 0,002) que existe diferenca média
estatisticamente significante ena®tréséries para média dscore PAEDI. Para determinar
com precisao entre quais séries ocorre a diferenca, utilizamos a Comparacdo Muijkeyde
(post ho¢ para comparar as séries aos pares e determinar com pegtisiquais ocorreu a
diferenca. ©nforme abaixo, essa dife@nocorreu entre Bducacdo Infantitom média de
69,6 comparada@ Ensino Fundamental com média 111 0for = 0,001).

Grafico 10.Comparasérie paracore PAEDI

Compara série para scofeAEDI
150 -
111,0
93,6
100 - 69.6
50 7 -
0 i
Ed. Infantil Fundamental EE

A distribuicdo porsérie escolarcom a especificagdo dos percentuais de alunos

distribuidos no Ensino Fundamental segue.

Tabela 6Distribuicdo desérie

Série N % P-valor

Ed. Infantii 28 27,5% Ref.

1°ano 16 15,7% 0,041

2° ano 15 14,7% 0,026

3°ano 6 59% <0,001

4° ano 14 13,7% 0,015

59 ano 2 2,00 <0,001
6° ano 2 2,00 <0,001
9° ano 1 1,0% <0,001

EE 18 17,6% 0,094
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Comoesta variavel possui nisade 2 niveis de respostapstramos na ultima coluna os
p-valores da comparacao de cada nivel de resposta sempre em relacdo ao mais prevalente que
s®ri e mai s

esta como ReferéncfaRe f . ) As si

mas que nao é diferente dos 17,6% de E¥a(pr = 0,094).

m, a preval

O grafico seguintetraz a distribuicdodos 102 alunoscom TEA: 28 alunos(27,5%)
maticuladosnaEducacadnfantil; 56 (54,9%)no Ensino Fundamentalld (17,6%)naescola
especialdo Municipio, quatrodestedrequentavantoncomitantemente ensinoregulari trés
dias/semana a escolaespecializada dois dias/semanasomoinformadospelasprofessoras
daSAED, tendaseutilizado o teste de Igualdade de Duas Proporcdes e calculado os percentuais

para o total de 102 alunos.

Graficoll. Distribuicdo desérie

Distribuicdo de série

30% 27,5%
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Ed.

1° ano 2°ano 3°ano 4°ano 5°ano 6°ano 9°ano

EE

Infantil

Ospercentuaiscima,porsérie no EnsinoFundamental1°ao9°ano) corresponderaos
56alunos:1° anoi 16 alunos2°anoi 15alunos;3°anoi 6 alunos;4°anoi 14 alunos;5°ano
I 2alunos;6°anoi 2 alunos; 9° ano 1 aluno.(Cf. ApéndiceA). As matriculasportanto estéo
concentradaro 1°, 2° e 4° anos,com percentuaisnsignificantesno ultimo anodal12etapados
anosiniciais do EnsinoFundamenta{5° ano/2,0%))e nosanosfinais do EnsinoFundamental
(6°ano2,0% e 9°anol,0%); ndohamatriculasem2017,no 7°e 8°ano.

Sobre as matriculas acima, cabem ressalvas, pal§ alanos da escola especializada
com quadros gravete TEA tém dupla matricula (escola regular e escola especialidalp
por obrigatoriedade legal de matri@gwle alunos com deficiéncia no ensino regular. Assim, e
paraatender as especificidades desse alunado que por conta dos comprometimentos cognitivos
comportamentos de autoagressdo e agressividade com colegas e proteddaresipio
matriculou osalunes na modalidade regular de ensjnembora esses alunos frequente

efetivamente, a escola especializddeonfigurada, nesse caso, como AEE, o que implica no
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recebimento, peldMunicipio, de dois per cafas do Fundeb, como prevé a legislacao.
Mecanismoque possivelmentese repete para o total de 127 alugas frequentama escola
especializado do Municipio (Cf.gréfico @pdendese inferir ser essa unpaatica extensiva as
redesde ensinalos 5.570 municipios brasileiros.

Ressaltsse, aindague asmatriculas nassériesdo Ensino Fundamental, como consta
grafico acimayepresentam outro drible face as exigéncias da legislacdo educacional federal,
pois ndo hanecessariamenteprrespondéncia entre a série frequentadacagacidades dos
alunos de respoetemas demandas pedagdgicas da sérigtulo de exemplo, o Unico aluno
com 17 anos de idade, matriculado no 9° ano do Ensino Fundarmpentanecia matriculado
no ensino regular por ordem judicial, mesmo apresentando comportamentos disruptivos,
inclusive com auto e heteroagressao; o mesmo frequenta, de fato, a escola especializada do
Municipio. Portanto, as séries frequentadas ndo sédo dados confidveis, em se tratando dos 56

alunos com TEA matriculados no Ensino Fundamental.

Dado importante a selestacado é a presenca de criancas na Educacéo Infantil, com trés
anos de idade com diaggtico deTEA (Cf. Apéndices A e B resultado das acdes Boojeto
Desenvolver do Municipio, que integra o Programa Saude da Crianca, realizado em parceria
com a Uniersidade Federal de S&o Paulo (Unifespnforme Araujo (2011), opais
expressam suas duvidas, quansugpeita de comportamentos indicativos de |Tjggk volta
dos 17 meses de vidk criancaentretanto a idade do diagndstica se d& por volta dos 4 anos
ou mais. Acreditase que é no ingresso ao univedsocrechee principalmente, daré-escola
que os indicativos de comportamentos atipicos se tornam mais expressivos, pela dificuldade
gueque a crianca apresenta interacdo social ma comunicacdo comsoparesConforme
assinalado no capitulo dois desta pesquis@nto mais precoce se der a identificacdo e
consequente diagnostico maiores serdo as possibilidades de intervencdes pedagdgicas
favorecedorado desenvolvimento aprendizagem desses alunos, com prognosticos melhores,
especialmente na aquisicdo de linguageaxlesenvolvimento das interacdes com os pares,
commais facilidade no funcionamento adaptativo da crianca, assevera Araujo BOhbhi,
Mercadante e Gwatzman(2014) acrescentam a reducao das alteracbes comportamentais, que
podem atuar como implementadoras da independéncia da crian¢a nas atividades de vida diaria,
Ou seja, as intervencdes precoces séo configuradas como fator fundamental para a melhoria do

quadro clinico e do desenvolvimento da crianca.

Osresultados dos itens d 89 do Protocolo segoeabaixo.



Tabela 7Distribuicdo dos itens 1 a 39 do PAEDI

NAO AS VEZES SIM
N % N % N %
item 1 3 29% 34 333% 65 63,7%
item 2 12 118% 23 225% 67 65,7%
item3 40 392% 27 26,5% 35 34,3%
item 4 19 18,6% 32 31,4% 51 50,0%
item5 40 392% 28 27,5% 34 33,3%
item 6 38 37,3% 30 29,4% 34 33,3%
item7 46 451% 28 27,5% 28 27,5%
item 8 34 333% 31 30,4% 37 36,3%
item 9 53 52,0% 35 34,3% 14 13,7%
item10 25 24,5% 39 38,2% 38 37,3%
item11 51 50,0% 27 26,5% 24 23,5%
item12 53 52,0% 24 235% 25 24,5%
item13 17 16,7% 32 31,4% 53 52,0%
item14 35 343% 21 20,6% 46 45,1%
item15 25 245% 17 16,7% 60 58,8%
item16 25 245% 20 19,6% 57 55,9%
item17 27 26,5% 31 30,4% a4 43,1%
item18 55 53,9% 22 21,6% 25 24,5%
item19 36 353% 31 30,4% 35 34,3%
item20 39 382% 27 26,5% 36 35,3%
item21 59 57,8% 21 20,6% 22 21,6%
item22 55 53,9% 20 19,6% 27 26,5%
item23 65 63,7% 17 16,7% 20 19,6%
item24 66 64,7% 10 9,8% 26 25,5%
item25 69 676% 8 7,8% 25 24,5%
item26 68 66,7% 13 12,7% 21 20,6%
item27 67 657% 16 157% 19 18,6%
item28 10 9,8% 21 20,6% 71 69,6%
item29 14 13,7% 39 38,2% 49 48,0%
item30 4  39% 19 18,6% 79 77,5%
item31 8 7,8% 24 235% 70 68,6%
item32 13 127% 9 8,8% 80 78,4%
item33 18 17,6% 27 26,5% 57 55,9%
item34 34 333% 33 324% 35 34,3%
item35 36 353% 31 30,4% 35 34,3%

159
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(continuacao)

item 36 37 36,3% 33 32,4% 32 31,4%
item 37 54 529% 33 32,4% 15 14,7%
item 38 33 324% 38 37,3% 31 30,4%
item 39 53 52,0 26 255% 23 22,5%

Os valores de referentes a tabela acincanstam na tabela que segue, podeselo

perceber diferencas estatisticamente significantes, ou seja, com valpreederegjue 0,05

na maioriados itens avaliados

referentes " s respostas

Tabela 8Distribuicdodos itens 1 a 39 do PAEDP-valores

N&o As vezes
_ As vezes <0,001
item 1 i
Sim <0,001 <0,001
As vezes 0,041
item 2
Sim <0,001 <0,001
As vezes 0,053
item 3
Sim 0,468 0,223
As vezes 0,036
item 4
Sim <0,001 0,007
As vezes 0,075
item5
Sim 0,382 0,361
As vezes 0,235
item 6
Sim 0,558 0,546
As vezes 0,009
item 7
Sim 0,009 1,000
As vezes 0,652
item 8
Sim 0,659 0,373
As vezes 0,011
item 9
Sim <0,001 <0,001
As vezes 0,035
item 10
Sim 0,049 0,885
As vezes <0,001
item 11
Sim <0,001 0,628
As vezes <0,001
item 12
Sim <0,001 0,870
As vezes 0,014
item 13

(continuacdog

da

c

0
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Sim <0,001 0,003
As vezes 0,028
item 14
Sim 0,115 <0,001
As vezes 0,166
item 15
Sim <0,001 <0,001
As vezes 0,399
item 16
Sim <0,001 <0,001
As vezes 0,535
item 17
Sim 0,012 0,059
As vezes <0,001
item 18
Sim <0,001 0,618
As vezes 0,456
item 19
Sim 0,883 0,549
As vezes 0,073
item 20 _
Sim 0,663 0,173
As vezes <0,001
item 21
Sim <0,001 0,864
As vezes <0,001
item 22
Sim <0,001 0,244
As vezes <0,001
item 23
Sim <0,001 0,586
As vezes <0,001
item 24
Sim <0,001 0,003
As vezes <0,001
item 25
Sim <0,001 0,001
As vezes <0,001
item 26
Sim <0,001 0,133
As vezes <0,001
item 27
Sim <0,001 0,577
Asvezes 0,032
item 28
Sim <0,001 <0,001
As vezes <0,001
item 29
Sim <0,001 0,157
As vezes <0,001
item 30
Sim <0,001 <0,001
As vezes 0,002
item 31
Sim <0,001 <0,001

(continuacao)
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As vezes 0,367
item 32
Sim <0,001 <0,001
As vezes 0,129
item 33
Sim <0,001 <0,001
As vezes 0,881
item 34
Sim 0,882 0,766
As vezes 0,456
item 35
Sim 0,883 0,549
As vezes 0,555
item 36
Sim 0,459 0,881
As vezes 0,003
item 37
Sim <0,001 0,003
As vezes 0,462
item 38
Sim 0,763 0,300
As vezes <0,001
item 39
Sim <0,001 0,623

E possivel visualizar o conjunto dos resultados 39 itens avaliadoassim como
comparams repostadositens no gréafico que segue.

Gréfico 12 Distribuicaodositens 1 a 39 do PAEDI

Distribuicdo dos Itens 1 a 39 do PAEDI
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Tomando &lassificacaaos 39 itens, agraglos enpercepgdes sensoriais, concentragao,
aplicacdo de conhecimentos, comunicacémmportamento e socializagaooordenacao
motorg tarefas e demandas do mejgassamos apresentacdo e analise descritiva dos
resultadoscabendo lembrar que essas categorias deeewompreendidasm seu conjunte
como indicadores datualfuncionalicade da danca e do adolescente com THE2bservacéo
que implica considerar gtencialidadescapacidades habilidadega desenvolvidas ou em

aquisicag com vistas ao planejamento das intervencdes educacionais/pedagdgicas.
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Optamos por recortar dabeh 7 os resultados dos itens referentes a cada uma das
categorias para facilitaa leitura dos resultados, expressos odsa s si f indBeado i é s :

vezeso e fAsi mo.
Percepc¢des sensoriais e concentragéo

Nesta categoria, foram incorporados resultados davaliacdo das capacidades dos
alunos quantoa observacéo; resposta a estimulos auditivosnutencdo do limiar de
atencédo/concentracdo, que sinalizam aspectos relevantes do desenvolvimento e
possibilidades/potencialidades de aprendizagem da crianca dotiscente com TEA, e,
principalmente, suas manifestacdes nas atividades e participacdo diaedua® demandas do

meio, cujos resultados seguem.

NAO AS VEZES SIM

N % N % N %

item 1 3 29% 34 333% 65 63,7%

item 2 12 11,8% 23 225% 67 657%

item 4 19 186% 32 31,4% 51 50,0%

Nas respostas previstas no instrumento, {oée obser var a predomin
trés itens: (1ji bserva acontecimentos ao seu redor, como cridqmigaeando ou ao assistir um
desenho animado ou film@3,7%Y ;(2)fresponde a estimulos auditivos como atender a
chamados, 0 U V(6557%)u(Mizonaeritiase ittean@onalmente em uma atividade
gue seja de 56,@4), oiguet emputarsos @omdsultados satisfatorios,
principalmente quando se considera,que conjunto da tabela, estdo os alunos da Educacgao
Infantil e da escola especializada Nmnicipio, e ainda, que a prevaléncia seguinte dos
percentuai s A”"s vezeso ® si giCabk lembat, com@a me n |
colocado porBrunoni, Mercadante eSchwartzman (2014, n.p.), que a inconsisténcia
comportamental é caracteristica marcante em quase todas as atividades e acbdsdulEsi
com TEA, ANum momento n«o respondem aos e€es
para, logo depois, agirem de forma degpporcionalau m p e g u e Modteragbesdnai® .
acentuadas deoncentracd@em uma atividade (50%) podem ser explicadas pela presenca de

comportamentos manipulatérios e exploratikestritos e limitados a poucos objetos.

A ficapacidade de permanecer sentado por

(item 29) pode ser relacionada ao item 4/concesgapois, entendge que ambas condigdes
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se auto influenciam. Os resultados desses dois itens sdo proximos, corssrelpostas para

o item nU 29: An«od (13,7%), A" s vezeso (38
Comunicacéao
Nesta categoria, classificamos os itens em linguagem receflitiga@gem expressiva

Linguagem compreensiva

Na linguagem expressiva, o0s itens se referem a capacidade de compreensao da linguagem
falada, da atribuicédo de significados a expressodes faciais, a gestos e sinais (n° 13 a 16 e 27). Os
resultados da compreenséo da linguagem expressiva, evidenciam pievédddn s i para:

(15) fientendeordens simples, como, por exemplo, pegue o lapis (58,8%8 egui da do
(24,5%); (16)fentende ordens sequenciais, como, por exemplo, pegue o lapis e traga aqui
(55, 9%) , segui da dfe nitre«iadée (aldnsséatifion mafale )
(52,0%), seguida do as vezes (31,4%). Maiores dificuldades foram constatadas na atribuicéo de
significados para express»es faciaissimestu
T (14)fi i d e nekpre$sdes faciaispmo tristeza,alegia ( 45, 1 %) , segui da d
( 1 7 9mprdende o significado de gestos e stnais( 4 3, 1 %) , seguida do
AMant er u métenmc2d)implea corssiderar tanto a linguagem reocaptquanto a
expressivacoma& seguintes respostas: An«oodo (65, 7 %)

Linguagem compreensiva

NAO AS VEZES SIM

N % N % N %

item 13 17 16,7% 32 31,4% 53 52,0%

item 14 35 343% 21 206% 46 451%

item 15 25 245% 17 16,7% 60 58,8%

item 16 25 245% 20 19,6% 57 559%

item 17 27 265% 31 304% 44 43,1%

item 27 67 657% 16 157% 19 18,6%

Verifica-se, assim, prejuizos importantes na linguagem compreensiva do grupo avaliado,
com dificuldades em especial,de compreensdo de comportamentos ndo verbais, como de
gestossinais,expressoes faciais (linguagem corporal), que sdo dados que reiteram o trazido no
DSM-5. Mas, € importante demarcar qos resultadosda tabelando refletem um padréao

comunicatvo Unico, pois os perfis sdo muito especificos, tanto para a fala quanto para a
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linguagemexpressiva e compreensj\abendo, portantindividualizar as interver@gs,face
a capacidade comunicativa de cada allemandese em consideracao a gravidadegdadro,
o nivel de desenvolvimento e a idade cronoldgicendiwiduoe , ai nda, Air «o v

com as caracteristicas do individuo esda ambiente [.0o]. ( APA, 2014, p. 97

Linguagem expressiva

A capacidade expressiv@os alunosi linguagem oral e representacdo por meio de
desenho, gestos e sinaigoi avaliada em 10 itens (n°® 8 e 18 a 26). Persebdificuldades
importantena capacidade comunicatreapressivados alunoscomas seguint@revaléncia
dofin«d@ @5produfi desenhos com detalhes gréaficos mais elaborados, diferentes de
garatujaso (67,6%), seguida do Asimo (24, 5Y%
fisi mo (24), 6fAprdduz desenhos e | hes atribui
(25,5%);(21)/f az perb5g7u, N8Bty s, 0 s(egui da(2yfiop rfodiumo mels,a
orais com menos de 10 palavras para & coml
Aproduz mensagens oOorai s com mab6B,5%), deguidh Go p al
iso m( 1 9(18pi%msegue descrever o contexto de um desenho, fotografia ou de uma cena
reab (53, 9%), seguida do Asimo (24, 5%). Em
seguintedi stri bui -«o0o, respecti vamenitomunicgsapara A N «
pedir ajuda na resolucédo de um problema cotidian®s,3%, 30,4%, 36,3%19)At r ans mi t
uma mensagem utilizangoe de ge sitd3ds 3eé0,si3Ma 49 34, 3%; (2
- 38,2%, 26,5%, 35,3%.

Linguagem expressiva

NAO AS VEZES SIM
N % N % N %
item 8 34 333% 31 304% 37 36,3%
item18 55 53,9% 22 21,6% 25 24,5%
item19 36 353% 31 304% 35 34,3%
item20 39 382% 27 265% 36 35,3%
item21 59 57,8% 21 20,6% 22 21,6%
item22 55 53,9% 20 19,6% 27 26,5%
item23 65 63,7% 17 16,7% 20 19,6%

(continuacao)
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item24 66 64,7% 10 9.8% 26 25,5%
item25 69 676% 8 7,8% 25 24,5%
item26 68 66,7% 13 12,7% 21 20,6%
Acategoriasf comuni ca- «00 evidencia hiatos i mpo

expressiva dos alunos, com destaque para a primeiragpdsra com importantes prejuizos,
compreendem muito mais do que conseguem expréisannjunto, a literatura caracteriza o
déficits de linguagem or fiaus°ncia total de fala, atras
da fala, fala em eco, linguagem -B 04, p. @i t ame
Quandaha presenca de linguagem, sua manifestacéo se da comaarameeiprocidade social

e por meio de comportamentos atipicos, comecolalia imediata ou tardia, inversao
pronominal, uso de palavras incomuns, resposta pabra, modificacdo nos padrdes de
linguagemi fala cantada ou declamativa, ritmo inadequad@idqcd ou fala silabada)
(SAULNIER, QUIRMBACH & KLIN, 2011 p.165166).As respostas aos itens que avaliaram

a capacidade dexpressados alunos utilizandeede desenhos e com atribuicdo de significado

aos mesmos (itens 24 e 2B descricdo do contextie um desenho, fotografia e cena real
(item18)séo indicativos dos prejuizos da comunicacdo nao verbal dos mesmos.

Como sinalizado no capitulo quatro, um dos principais desafios que envolvem a incluséo
de alunos com TEA&oo0s prejuizos na comunicacé@ona linguagem da crianctmrnando
imperativo desenvolver programas de intervencao foaaaldssenvolvimento das habilidades
comunicativas desses alundSQMES & NUNES (2014),com o uso de procedimentos
metodoldgicos pragmaticos e funcionaisddigos éernativosa linguagem verbal, em especial

sinais manuais, com o uso de estratégias de generalizacdo aos contextos naturais de vida da crianga.
Comportamento e socializacao

Foram agrupadosesta categorias itens que se referenagaliacdo daapacidadelos
alunos de imitar gestos ou comportateen aprendizado que implicae apropriar de
elementos da culturaodyrupo social de pertencimeritpe comportamento e desempenho em
atividades que implicam na presenca do outro social (itens 3, 12, 28, 35 ®3Bs i mo
preval eceu ndemersPptorsd ai nr2i8t)a-f«o ,ac egar dao rdt
vezeso (20, 6 %) i n «pave:v(&7)i°ensctiaab etl @ c e contatos
respeitando convencgdes sociais (52,9%), seguida dos v (8274%) (89) sdemonstra
entender e respeitar regras de jogos e brincadeiras 5 2 , 0 %) , seguida dos
(2)ini ci a e termina uma tarefa em grupo, co
(52, 0%) , seguida do nAsi mo, 36 Y osFeKiitados lMssim sed e m.
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apresentaram par a An«oo, A" g 3inifeingesod pu s

comportamentos, demonstrando aprender por imitacdo, como reproduzir passos de uma

coreografi@i 3 9, 2 %, 26, 5%, 3 4-se 8e&6rma §oBidnentdiaderliadaccono n a

as crian-asi3bo 39 u 3e 480 3 4-se3éoformy sdd@a)menier e | ¢
adequada com o0os alda@,3I%Bs WD, 4%, rtiGple delgégps e( 3 8)

brincadeiras com os cole@eis32,4%, 37,3%, 30,4%.

NAO AS VEZES SIM
N % N % N %
item 3 40 392% 27 26,5% 35 34,3%

item 12 53 52,0% 24 23,5% 25 24,5%

item 28 10 9,8% 21 20,6% 71 69,6%

item 35 36 353% 31 30,4% 35 34,3%

item 36 37 36,3% 33 32,4% 32 31,4%

item 37 54 529% 33 32,4% 15 14,7%
item 38 33 324% 38 37,3% 31 30,4%
item 39 53 52,0% 26 255% 23 22,5%

Os conteudos dos itens acima impliceniprocidade socioemocioriatapacidade para
iniciar interacdes sociais e compartilhar emocfes, com imitacdo de comportamentos, de
expressdedaciais e de gestos, e capacidade de desenvolvenanter e compreender
relacionamentos, qUES prejuizosimportantespresentes na crianga comranstorno,que
podem var i ar ei djsstaradicompoctamerdogparass adequar a contextos sociais
diversos a dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, a
auséncia de interesse por par¢aPA, DSM-5,2014, p. 96)A atencdo compartilhada, marco
importante do desenvolvimento da crianca, manHsstaassimna crianga cConTEA, por
dificuldades de atencdo a um parceiro social, a um objeto ou evento de interesse matuo, cujos
prejuizos sdo indicadores importantes para o diagnéstico do autismo, ségafdo011,
p.182).Presentes desde muito cedo, tais dificuldades podenasiestar pelo resto da vida
do individuo Na avaliacdo dalesenvolvimento, manutencdo e compreensado das relacdes
sodais em individes com TEA devem ser consideradariaveis relacionadas a idade, sexo e

cultura do individuo.
Coordenacédo motora

Do ponto de vista motoi habilidades manuais e dominio corponal ambientgeos

resultados evidenciarase como positivos, poisfbs i pmoeval eceu nos tr°s
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curtas distancias desviandoe |, por exempl o, de m- vedguEda obj
do A n«oo (12, 7 %) ; (30) A® capaz de segur al
exempl o, uma bolao (77, 5%), seguida do A" s

Mm«os para mani pul ar pequenos o0,bg§%)t,0ss e gwinbg
vezeso (23, 5%)

NAO AS VEZES SIM

N % N % N %

item 30 4 39% 19 186% 79 77,5%

item 31 8 78% 24 235% 70 68,6%

item 32 13 127% 9 88% 80 784%

Individuos com TEA podem apresentar quadros mérbidos associados, e um deles é o
transtorno no desenvolvimento da coordenacédo. Em se tratando da manipulacéo e exploracao
de objetos, afora o interesse restrit®, mesmopodem ser manipulados de forma nao usuais,
comprometend assim o brincar com objetos e, consequentemente, o desenvolvimento de
habilidadesmotoras, e principalmenteognitivas. Ressaltese que a capacidade de brincar

apresentalteracdes significativa®bservadas ja no primeiro ano de vida da crianca
Tarefase demandas do cotidiano

Nesta categoria téige cinco itens avaliadpsom melhores resultados para o item 33:

Afconsegueselciome nguaaant i dades adedhiadam® ¢ 5609
A"s vezesbd (26, 5%) e A n « osdténg sab &s)que s€ysem:r (& s u |
Acomusmnd cpara pedir ajuda na rediclimocd 3de 3 Yo
vezeso (30,4%) e A n«oo (33, 3%); (9AnRoéso
(52, 0%) , A”"s vezeso ((1309,-sehiumezdultd mpara mesolvdr un3 , 7 %
probl ema do isfe'us cwdzZzas®@nEPd®8, 2 %) , Asi mo (37
Afconsegue garantir o pr-prio conforto f2sic¢
calioirsd mo (34, 3%)f" sh nweozme B 3(, B2, 4 %)

NAO ASVEZES SIM

N % N % N %

item 8 34 333% 31 304% 37 363%

item 9 53 52,0% 35 34,3% 14 13,7%

item 10 25 245% 39 382% 38 37,3%

item 33 18 17,6% 27 26,5% 57 559%

item 34 34 33,3% 33 32,4% 35 34,3%
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Aplicacédo de conhecimentos

A avaliacdo da capacidade alunopara aprender a I€item 5) a escreve(item 6)e
fazer calculos simpleftem 7), implica, assim entendemos, considerar o desempenho dos
mesmos em atividades que antecedem tais aquisi¢oes, especialmente a leitura e a escrita, ma:
gue est«o implicadas nas mesmas. H8 de se ¢
dealunos ja alfabetizadogdm 40 traz que 11,8% sao independentes na leitura e na escrita),
assimcano para o r es ulirés @iangas darEduocagap Infaatiretréhados de
idade, e oito tém quatro anos de idade, do total de 28 criancasetegsaade ensino (cf.
Apéndice A), assim como grupo dod8 alunosom quadros graves de THEAatriculados na
escola especializada do Municipio, grupos esses que participaram da aplicacdo do Protocolo.
Feitas essas ressaltas, vamos aos resultados por(itén): fAdemostra ter C
ar ender a |l erp: fviemes® (R, 5%)) , Asi mo (33,
capacidade para aprender a escrevero: fAn«oo
fdemostra ter capacecirdadd cpdmnas &9 mpheseacz 6
(27, 5%)) , Asi mor finkid e terdipa umdtarefa tmica sdzibho, como por
exemplo, pintarumdesenhg pr essup»e a propaEsseamaahabdidadey a s
em si, para a pinturaa dependéncia da crianca em relacédo ao adulto para a realizacéo desta e

de outras atividades; o0s resultados neste i
(23,5%).
NAO AS VEZES SIM
N % N % N %

item 5 40 392% 28 275% 34 33,3%

item 6 38 373% 30 294% 34 33,3%

item 7 46  451% 28 275% 28 27,5%

item 11 51 50,0% 27 265% 24 23,5%

Importantedestacar nessategorig como afirmadma literaturague criangas comEA
apresentam dificuldades especificas de aprendizdgitmma, escrita e aritméticgue sao
circunscritas a aprendizageos conquistagscolaresEmbora os resultados avaliados néo
sejam satisfatoriospesmos com as ressalvas acih@age seconsidetar as r espost as
somadas aquell,B8% estdo, alfabetizados, portanto, dificuldades déeem ser

significadas comampossibilidades.
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Trazemos na sequénciays itens 40 a 52valiados, com os seguintes classificadores:

fir e al fireml@ad gom ajuda frealizad e f

or ma

i nde p esdoditens tqeeo .

remetem de forma direta a funcionalidade do aluno face as demandas do ainddieittades

relacionadas aoautocuidade com o corpo, como vestuario, higiene corpdrak, aindaa

alimentacéo e locomocaeem atividades escolaréder, escrever e realizar calculos simples,

e realizamatividades de forma sequencial, cujositeglos seguem na tabela abaixo

Tabela 9Distribuicdo dostens 40 a 52 do PAEDI

N&o realiza Com ajuda Independente

N % N % N %
item40 63 61,8% 27 26,5% 12 11,8%
item4l 61 59,8% 30 29,4% 11 10,8%
item42 37 36,3% 34 333% 31 30,4%
item 43 4 3,9% 14 13,7% 84 82,4%
item 44 4 3,9% 42  412% 56 54,9%
item45 5 4,9% 60 58,8% 37 36,3%
item46 8 7,8% 51 50,0 43 42,2%
item 47 9 8,8% 46  45,1% 47 46,1%
item48 11 108% 51 50,0% 40 39,2%
item49 20 19,6% 38 37,3% 44 43,1%
item50 24 235% 45 441% 33 32,4%
item51 15 14,7% 40 39,2% 47 46,1%
item52 11 10,8% 36 353% 55 53,9%

Tabela 10 P-valores da tabel@

~ . Com
Nao realiza -
ajuda
Com ajuda <0,001
item 40
Independente <0,001 0,008
Com ajuda <0,001
item 41
Independente <0,001 <0,001
Com ajuda 0,659
item 42
Independente 0,373 0,652
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Com ajuda 0,014
item 43
Independente <0,001 <0,001
Com ajuda <0,001
item 44
Independente <0,001 0,050
Com ajuda <0,001
item 45
Independente <0,001 0,001
Com ajuda <0,001
item 46
Independente <0,001 0,261
Com ajuda <0,001
item 47
Independente <0,001 0,888
Com ajuda <0,001
item 48
Independente <0,001 0,121
Com ajuda 0,005
item 49
Independente <0,001 0,392
Com ajuda 0,002
item 50
Independente 0,160 0,084
Com ajuda <0,001
item 51
Independente <0,001 0,322
Com ajuda <0,001
item 52
Independente <0,001 0,007

Em relagcdo aos valores ge foram encontrados valores que refletem diferencas

estatisticas significantes na maioria dos itgnanto a respostada coluiireio realiza.

No gréfico seguinte, € possivel visualizar o conjaia®resultados dos iterassim como

comparar os resultados em cada item avaliado.

Gréfico 13 Distribuicédo dostens 40 a 52 do PAEDI

Distribuicdo dos Itens 40 a 52 do PAEDI
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Para analise descritiva dos itens, os mesmos foram agrugradhss categorias, quais

sejam:aplicacéo de conhecimentos e tarefas e demandas do cotilaim.como procedemos
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anteriormente, os itens referentes a cada uma das categorias foram redartatied para

facilitar a leitura dos dados.

Aplicagao deconhecimentos

Dos 102 alunos, 12 (11,8%) dominam a leitura e a escrita (item 40), contra 61,8% nao
alfabetizados (néo realizam)26,5% que realizam ambas atividades com apatéantopode
se pressupor questdo em processo de aquisicdo da leitura esdata Realizam calculos
simples (item 41), com independén¢i0,8%9 dos alunos, contra 59,8% que n&o realizam e
26,5% que realizam com ajuda. Pegeobservar que nas trés habilidades escolares ha um
percentual importante (26,5%) de alunos que estdo em processo de aquisicdo das mesmas, pois

as realizam com ajuda, o quéica potencialidades para suas aquisi¢cdes. Ainda nesta categoria,

temse a avalia-«o0o da capacidade do aluno de
como, por exemplo, escolher um brinquedo, brincaregad (i tem 42) , cor
resutalos: fAn«o realizaodo (36,3%), realiza Acom
(30,4%).

N&o realiza Com ajuda Independente

N % N % N %

item40 63 618% 27 265% 12 11,8%

item4l 61 59,8% 30 29,4% 11 10,8%

item42 37 36,3% 34 333% 31 30,4%

Tarefas e demandas do cotidiano

~

Em atividades de higiene pessoalsodo banheiro, os resultados foram ( ¥abBap i
banheiro para urinar coordenando as varias acdes, como manipular as roupas, adotar posicao
correta e limpas e @om 43,1% déendependéncia, contra 37,3% que o faz com ajuda e 19,6%
com total dependéncia na atividade (n&o realiza), dependéncia essa também presente em 23,5%
para o item 50 fi & ao banheiro para defecar coordenando as varias a¢des, como manipular as
roupas, adotaposicdo correta e limpar e contra 44,1% que a realizam com ajuda e 32,4%
gue s«0 Iindependentes na atividade. NLava
sequencial as duas acima, com as seguintes respostas: independente (54,9%), com ajuda
(41,29 e nao realiza (3,9%); a realizacédo da higieneliitad s cova o0os denteso
€ realizada por 4,9% dos alunos, enquanto 58,8% a realizam com ajuda e 36,3% sao

independentes na atividade. N&do h& autonomia para-segitem 46), desvestie (iem 47)
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e calcar meias e sapatos (item 48) para os seguintes percentuais de alunos, respectivamente
7,8%, 8,8% e 10,8%, essas atividades séo realizadas com ajuda por: 50,0% dos alunos (12 e 3%
e 45,1%, enquanto 42,2%, 46,1% e 39,2% dos alunos as realmanndependéncia. Na
alimentagéd comer (tem51)icome, coordenando as v&8rias a
mastiegbreder lebem &2rdénando as VvSErias a-»
46,1% e 53,9%espectivamentesdo independees, enquanto as realizam com ajuda 39,2% e
35,3%, e ndo as realizam, por ndo coordenarem as acoes, 14,7% &0 fd¥%e relacionado

as demandas do cotidiano, temoitem43 s d b e e d e scone82,4% dos auacs 0O

independentes na atividadent@ 13,7% que a realizam com ajuda e 3,9% que nédo realizam a

atividade.

N&o realiza Com ajuda Independente

N % N % N %
item 43 4 3,9% 14 13,7% 84 82,4%
item 44 4 3,9% 42  41.2% 56 54,9%
item45 5 4,9% 60 58,8% 37 36,3%
item 46 8 7,8% 51 50,0% 43 42,2%
item 47 9 8,8% 46  45,1% 47 46,1%
item48 11 108% 51 50,0% 40 39,2%
item49 20 196% 38 37,3% 44 43,1%
item50 24 235% 45 441% 33 32,4%
item51 15 14,7% 40 39,2% 47 46,1%
item52 11 10,8% 36 353% 55 53,9%

Como consideracdesobre os resultadatas habilidades adaptativas acima avaliadas
referentes as duas categori&@qulnier, Quirmbach & Klin (2011, p.1p3&firmam que
fipesquisas tém demonstrado repetidamente que as habilidades adaptativas no Autismo séo
muito inferiores asvabilidades cognitiva® que os déficits mais significativos sdo observados
no funcionamento soci al 0 .autdofesparecerhunemtar @m@©n c i a
passardoanosoque significa di zer paraaplicarpeuspestériost a m
de habilidades em ¢ o nRamaxatA®A (2044),8pori saasveze as n a t
discrepancias entre suas capacidades adaptativas e capacidades cognitivas tendem a impacta
de forma negativa no desempenho escolar de individuos com TEA, masamagpeles com

inteligéncia preservada, pasrigidez e continuas dificuldades de enfrentamento do novo néao
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favorecem sua independéncia face as demandas do meio, mesmo para individuos com
inteligéncia preservada. (APBSM-5, 2014, p.101).

Finalizamos apresentacdo e analise desta secéo, reitecpredd pr opost a do
iz respeito " avalia-«o0o inicial do aluno c

inzcio do processo de ensino e degapaend

T O 9 o

0

om vistas ° educa-«o0 inclAsangl sesuesaloise @@ o
el o profesamr mecpmeheicleir!| iot aat ual f uncomaame
n

feuas possibilidades futuras de aprendiz
alitativa do desempenho doiategoamooconpt
ipr maposta subjacente ao instrumeptreseneétint

r cada al uno, estabeliercckirviwmaeal pragest &

tabel eci mento de objetivos pedag- goso0s |

nhecienehabsl i dades sejam adquiridas, A de

™ O @d® O T T QO

u
0
0
onheci mentos e habili dades adquiridos a
s
0
d

ucacional adgMiu@@mAmS,a RAAMNMTICNG o0& VI TAL (20

Cabe reiteraa importancia da avaliagdo di@gores ambientais mundo fisico, social
e atitdinal i atuantesna funcionalidade do individuto mundo socialcomo facilitadores ou
limitadores(OMS, CIF, 2004p. 12), incluindg no conjunto das habilidadess de natureza

aca@®mica, portanto, de respobdalade da instituicdo escolar
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6.3, PERFIL CLINICO DO ALUNO COM TEA NA REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE
EMBU DAS ARTES

Iniciamos esta se¢do conresultados da avaliacdo dos 102 aliirexcala ABC.

Tabelall Resultado do Inventario de Comportamento da Cridugista (Autism Behavior
Checklist- ABC) i rede municipal de ensino de Embu das Ait@817

Ne Idade/anos ABC
C1 07 61
Cc2 09 52
C3 06 100
C4 05 77
C5 05 63
C6 05 106
Cc7 06 38
Ccs8 03 50
C9 04 106
C10 04 91
C11 05 88
C12 05 14
C13 07 100
Ci4 07 94
Ci15 04 82
Ci16 05 106
C17 03 88
Ci18 05 48
C19 04 68
C20 08 40
Cc21 08 88
C22 06 63
C23 06 27
C24 09 81
C25 07 38
C26 09 40
c27 05 50
C28 05 84
C29 07 79
C30 12 80
C31 08 83
C32 07 42
C33 09 71
C34 10 64
C35 08 62
C36 06 80
C37 07 51




C38
C39
C40
C41
C42
C43
C44
C45
C46
c4a7
C48
C49
C50
C5h1
C52
C53

C54
C55
C56
C57
C58
C59
Co60
c61
C62
C63
Cco64
C65
C66
ce7
Co68
C69
C70
C71
C72
C73
C74
C75
C76
cr7
C78
C79
C80
c81
c82
C83
C84

06
10
08
08
07
09
11
09
08
05
08
07
04
04
06
04

12
10
07
07
10
06
03
09
03
05
04
09
10
07
07
06
10
08
07
06
08
10
09
10
05
09
08
14
10
05
05

46
18
20
51
86
68
58
89
99
57
55
97
75
66
56
72

94
89
75
65
76
54
106
74
80
94
98
70
55
70
93
29
76
106
132
56
41
56
80
46
94
82
85
43
78
53
62

176
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C85 11 112
C 86 11 64
c87 14 116
C88 12 77
C89 10 81
C90 13 99
Cal 15 106
C92 13 105
C93 13 16
Co4 12 59
C95 10 90
C96 7 68
Cco7 7 81
Co8 10 101
C99 7 46
C100 17 67
C101 5 57
C102 8 96

Fonte: a autora (2018)

Como mostrado na apresentacdo da amostra, os 102 alunos com diagnéstico de TEA na
redemunicipal de ensin@m outubro de 201gignifica uma prevaléncia nesta populacdo de alunos de 1

caso para cada 18&tudantes. Este nimero mers consideracoes

A primeira mostra que ha um subdiagnéstico guando se considera a prevaléncia internacionalmente
referida. De fato, relato dd3T (Centers for Disease Control and Preventibttp:/Awww.cdc.gov) de 28
de marco de 207ihdica a impressionante cifra de 1:68 como sendo a prevaléncia de TEA entre criangas de
8 anos de idade em 11 cidades dos EUA (MMWR, 2014). O TEA {sgnassim 0 transtorno do
desenvolvimento mais frequente, com alto impacto pessoal, familiar e social (FOMBONNE, 2009) acima
das doencas autoimunes; Diabetes Mellitus tipo |, deficiéncia visual e auditiva (KOHANE et aR&012).
outro ladop unico dado de prevaléncia estimado para a populacéo brasileira € de um estudo realizado em
Atibaia, estado de S&o Paulo. Através de averiguacdo mdltipla os autores estimaram a prevaléncia de 1:301
da populacgao infantPAULA et al., 2011).

Levando entonsideracéo ess dados poege considerar que a averiguacao dos alunos com o
diagndstico de TEA no municipio de Embu das Artes é adequada. A titulo de comparagdo com amostra
similar citamos a rede municipal de Barueri, SP. No ano decd2@Bicipio ontabilizava 60.545 alunos
matriculados na Educacéo Infantil e no Ensino Fundamental. Deles 1201 apresentas/aiax&HE
1,98%. Do total de alunos com NEHE6 tinham o diagnéstico de TEA enquanto que um esperado
conservador seria de 200 criancas (fiéeca de 1:300) (GATTO e cql2012).
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Na tabeld 2, mostrase as principais caracteristicas clinicas observadas em uma amostra de 54 casos
de alunos com o diagnéstico de TEA, cujos pais ou responsaveis atenderam ao convite para comparecer n
escolarequentada pelerianca e prestar as informacdes. Ressaltue este trabalho foi feito para obter
informacBes mais deteldas, além do diagndstico, éssdunosja que tais dados inexistera Secretaria
de Educacdo. Tal fato certamente se repete entipiomibrasileiros por falta de interlocucdo entre o
Sistema de Saude e o de Educacao. De fato, A literatura reflete o0 que provavelmente acontece na realidadk
pouco interesse pelos profissionais da satde mental em investigar aspectos-cognimbametais de
criangas em AE[e professores acusando a dificuldade de comunicagdo com a satde. Este panorama € muitc
bem demonstrado por Mendes, Cia & Valadao (2015) no volume 4 da Série Observatorio Nacional de
Educacéo Especial. O livro mostra a experi@eincionamento das SREmM 37 municipios de cinco
regides brasileiras e a falta de entrosamento entre educacdo e saude é reiteradamente apontado. Tal fatc
também apontado por Silva, Molero & Roman (2016). Os autores realizaram investigacéo sepigéia perc
dos professores sobre o funcionamento desta interface, no municipio de Santos, SP. O artigo conclui

mostrando uma deficiente cooperagdo entre as duas areas.

Tabela 12Principais caracteristicas clinicas e sociodemograficas de 54 alundmgodstico de TEA.

Dados fornecidos pelos familiares ou responsaveis através de entrevista dirigida.

Caracteristica Resultado
Sexo masculino 74%
Aluno do ensino fundamental 60%
Aluno escola especializada 20%
Aluno educacadanfantil 20%
Numero de eventos gestacionais 308
Idade ao diagndstico em anos (média e dpad@o) 3,7(1,6)
Diagnéstico pelo sistema de satde do municipio 2%
*Concordancialiagnostica 95% **
Especificador DSM: deficiéncia intelectual 76%
Especificador DSM5: comprometimento da linguagem 7%
Especificador DSM5: outra condicdo médica 20%
Egecificador DSM5: nivel 1 26,5%
Especificador DSM5: nivel 2 18,5%
Especificador DSM5: nivel 3 55%
Pontuacéao total ABC (média e degpamirao) 73 (24)

Continuacgaaq..
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Pontuacéo total PAEDI (média e desyéalrao) 72 (14,7)
ABEP: classe C/D/E 80%
Heredograma: irmdo com TEA 1caso
Heredograma: existéncia de meio irmaos 18,5%

(*) 2 médicos: psigjatra infantil e neuropediatra(* ) as 54 criancas foram observadas no ambiente escolar

Das caracteristicas relacionada3 aela 2, quando a informacéo existia pasg102 alunos com
TEA realizamos comparacao estatistica, ndo havendo diferenca significante para as segbimtgo dist
dos alunos entre Educacatahtil, Ensino findamentse escola especializadazaade sexo; pontuacao
total doABC; pontuacatotd PAEDI. Estes dados permiteansugestao de que a amostra dos 54 alunos seja
representativa da amostra td@ltl02 alunos.

Os dados ddaabela 1Zoncordam com a observacdo acima sobre a preval@misigevelam
observacio adequada por parte dos pmfEsi da salde na definigiiagnostica. Muitepais relatavam
que o diagndstico tinha sido feito dentro de um programa, chamado Desenvolver, ja relatado neste trabalho
Tratase de uma equipe multidisaigr da Secretaria de Saude daonidipio que faz @eguimento de
criancas com risco de problemas do desenvolvimento. Oksaruan isso, também, a média adequada ao
diagnostico de 3,7 anos. O diagndstico precoce com intervencdo adequada possibilita melhor
desenvolvimento para as criancas. Também valeservagdo que a impressdo diagnostica de um
profissional habituado no atendimento de criangas com TEA na clinicaMAEK, coincidiu
praticamente neptalidade dos casos com a dos médicos responsaveis pelo diagnostico. Tal situacdo, por
exemplo, € bem diferente de outro estudo, no qual com método e amostra similar a ndo concordancia
diagndstta chegou a 30% (BRUNONI e coRO15).

De uma maneira gadro perfil clinico dos alunos com diagnéstico de TEA no que diz respeito aos
agravos perinatais e comorbidades é similar ao de outros estudos (GARCJ2@1&)IsNao obtivemos
dados da literatura informando a respeito da gravidade do quadro 0%, r#ive 3 como proposto pelo
DSM-5 em outras amostras escolares. Como se glvsarsala metade das criancas foram classificadas no

nivel 3, no qual & necessario muito apoio substancial.

Finalmentgpara avaliar a relacéo entre a gravidade do quadoodomportamental com o perfil
de funcionalidadeealizamos a comparacao entre o ABC e o PAEDI. Como se sabe maiores pontuacoes
do ABC revelam maior comprometimento e maiores pontuagdes no PAEDI, o contrario. Considerando a
meédia da pontuacdo do ABE @3 pontos, 31 alunos ficaram acima da média (9/§ae poderia indicar
guadro mais grave. Ja para o PAEDI a média da pontuacéo foi de 72 pontos e 24 alunos ficaram abaixo ds
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média (53%), indicando pior desempenho. Estes nimeros apontam na direc@oteledéncia de
uniformidade na indicgo do ABC edo PAEDI para alunos clinicamente e funcionalmente mais

comprometidos. Analise mais minuciosaentantpsera necessaria.
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7. CONCLUSAO

Este estudioi resultado das primeiragdes do convénio de parceria firmado entre a Universidade
Presbiteriana Mackenzie e a Secretaria de Educacdo do Municipio de Embu das Aiteside Séo
Paulo e teve inicio com a analise documental sobre a politica de Educacéo Especial inclusiva
na redeanunicipal de ensino de Embu das Artes. Paralelamente leveatoformacdes sobre
o perfil de professores responsaveis pelo Atendimento Educacional Especializado e sobre a
funcionalidade e perfil clinico dos alunos. A pesquisa foi realizada entre ouleIl2017 e
setembro de 2018 e teve as seguintes conclusfes: a) os 102 alunos com diagndstico de TEA
estdo matriculados na Educacdo Infantil, Ensino Fundamental e na escola especializada do
Municipio. Destes, a maioria do sexo masculino (73,5%), com médidade de 7 anos. A
porcentagem de matriculas, em 2017, se deu no Ensino Fundamental (55%) e na Educacéo
Infantil (27,5%), numero este expressivo de alunos com diagndstico na primeira infancia. b) a
funcionalidade do grupo esta comprometida mas-ged@servar que ha ampla variacao no
desempenho, sendo que ndo ha diferenca entre meninos e meninas, e as piores pontuacoe:
ocorreram com os alunos da Educacado Infantil, como esperado, pelas caracteristicas do
instrumento PAEDI; c¢) o perfil clinico indica congmetimento e caracteristicas gerais de
saude dentro do esperado para populacdes similares; d) sstiemqie a média de idade do
diagndstico esta entre 3 a 4 anos o que indica boa atuacéo do sistema de sairdeipio,M
resultado das acBes do Proje&sPnvolver que integra o Programa Saude da Crianga, realizado
em parceria com a Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), o que afirma ser salutar a
parceria entre a Universidade Presbiteriana MackenZgograma de Pégraduacdo em
Disturbio do Deserslvimento e a Secretaria de Educac¢do do Municipio, pois akeejao
caso dos resultados desta pesquisa, e de outras possiveis acdes junto a rede de ensino, que ¢
mesmogossam subsidiar agcbes que venham contribuir para o aprimoramento de sua politica
nocampo da Educacao Especial, com vistas a melhor qualificar o processo de escolarizacao do
aluno com TEA, ao mesmo tempo que se materializa a fun¢cdo académica da Universidade de

conjugacéao de esfor¢cos entre pesquisa e extenséo, voltadas a comunidadpiaais a

A qualificacdo do processo de escolarizagcdo das criangas, algumas diagnosticadas
precocemente representa ganhos significativos para as criancas e suas familias, sendo de
fundamental importancia que sejam desenvolvidos programas de intervencoesoadisca
qualificadas e também precoces, a partir de avaliagbes multidisciplidaresatureza
educacional/pedagogica, cujos resultados devem possibilitar a identificagcdo dos pontos fortes

do perfil de desenvolvimento, funcionalidade e aprendizagem dgartemados como ponto



182

de partida para o planejamento das intervencdes educacionais especializadas, bem como a
fundamental parceria entre o professor do AEE e professor do ensino regular e a area da saude.
Ou seja, em se tratando de criangcas com TEA sdasl@specificidades do quadro, as areas da
saude (diagnéstico e intervencdes terapéuticas) e da educagdo se interpenetram, o que €
expresso no modelo biopsicossocial da CIF. Tal modelo fornece ao professor recursos para suas
intervencdespor focar a funionalidade do individuo como o centro plmcesso de avaliacdo

com vistas a planificacdo de acbes pedagodgicas, visando privilegiar suas possiblidades
funcionais de participagéo e interagdo com o meio ambiente, a despeito da condi¢&o intrinseca

da deficién@, tendo um olhar nas possibilidades de cada crianca. Nesse seit@iamos

quea proposta do PAEDI diz respeito © avalia
ser reali zada anteriormente ao in2cima do
perspectiva educacional/ pedag-gi ca, com Vi
poss2vel. A an8lise dos seus resultados, p €
funcionamento do al uno, assi mscodmo amrfermrrdir
desenvolvimento da comunica-«0 e intera-«c
Il ndi vidual de Ensino adequado.

O uso deaEscala ABC, no contexto escolar, € outro instrumento que pode auxiliar os
professores nos casos de suspeita de TEA, e servir como indicativo para a busca, pelos pais, de

uma avaliacao clinica da crianca.

Como concluséo da analise documental referentaiica de Educacédo Especial do
Municipio, consideramos que as estratégias para a meta 4/Educacdo Especial do Plano
Municipal de Educacéo (2042D25) sdo promissoras, e que uma vez implantadas, implicarao
em transformacdes qualitativas importantes naatirtEducacéo Especial pela rede de ensino.
Cabedestacaique umadasestratégiasia metasereferea propostade ampliacaoda equipe
multiprofissionaldaescolaespecializaddo Municipio, quepassariacontar,comprofissionais
daeducacaa pedagogo® professoregspecializadognedidarelevanteparaa interlocucao
entreaareadasaude intervencdeslinicas/terapéuticdscomaéareadaeducagcdoOutroponto
a destacae que o PME prop6ea organizacaale um curriculode Educacadespecialparao
Municipio, sugerinddntengaode continuidadedo atendimentale alunoscomdeficiénciapela
escolaespecializadamodelo que é configuradona histéria da EducacaoEspecialcomo
segregadopois, do total de 426 alunoscom deficiéncia,127 (29,8%) estdomatriculalos na
escolaespecializadado Municipio, e destes 17,6% (18) com TEA, reiterando,assim, a

polémicaquestaotratadanesteestudoquantoao I6cus de atendimentodessesegmentoda
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Educacadzspecialque, conformerevisaoda literatura,ndohé consens@ntreespecialistag

pesquisadores.

O municipiosedeparacom o desafioquantoao perfil de formacaodasprofessorasla
SAED, poisnemtodasséoespecializadasm Educacadespecialemborao préprioMunicipio
determineemlei queessegrofessodeveserlicenciadoe especializademEducacadcspecial.
Ha de se considerarainda, que professorcapacitadondo equivaleao especializadog que
mesmoa especializacaomao é suficienteface as complexasatribuicdesque esseprofissional
deveassumir,aforaa diversicade do alunadopublico-alvo da EducacadEspecial, dentreos

quaisoscomTEA, querequerenpermanentgualificacdodesseprofessores.

Investimentos na formacéo de professores, a alianca entre educacéo e saude e a elaboracar
de politicas publicas que gatam a formulacdo de propostas educacionais inclusivas, sao

questdes centrais e urgentes.

Com os dados levantados e apresentados nessa pesquisa, estudos futuros sdo necessaric
visando: sbsidiar agbes que oferecam melhores condi¢es de atendimentdumnaded @talecer a
parceria entre 0 PPGDD da UPM e a Secretaria de Educacao do Municipio de Embu oaekiddizar
a funcdo académica de conjugacdo dos esforcos entre pesquisa e extensao voltada a comunidade. Existe
necessidade também de maig|pisas que envolvaniravestigacd@m sistemas educacionais municipais

publicos, sobre:

1 a escolarizagdo inclusivale alunos com Necessidades Educacionais Especiais (NEE),

especificamente dos alunos cbranstorno do Espectro Autista (TEA);

1 politicas propostas educaciongstruturaefuncionamentolasredesmunicipaisie ensino do pais,

e sobre gualidadeda Educacéo Especial inclusiva oferecida;

1 aumento de matriculae alunoscom TEA em escolas regulares municipais da rede publica de

ensino;
1 osimpactosiaescolarizaganodesenvolvimentdealunoscom TEA;

1 ainclusédode alunoscom TEA nas diversaggidesdo Brasil para que se poseatabelecansm

panorama geralcerca danclusao escolar

Para finalizar, pontuamos, as dificuldades e desafiositiedd@as no mapeamento dos
alunado com TEA atendido pela rede municipal de ensino de Embu das Artes em seus aspectos
escolares e clinicos e que devem resolvidos no ambito do municipio. Nesse sentido, ao firmar

parceria com a Universidade Mackenzie, 0 muiacipalizou importante movimento voltado



