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RESUMO: A presente pesquisa apresenta como tematica Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA), termo que contempla dentre outras manifestacdes, o autismo. Tem como objetivo apresentar
uma abordagem historica da educacdo especial e inclusiva, ressaltando o conceito, as caracteristicas
e dificuldades encontradas na pessoa com esse transtorno para melhor compreensdo tanto no
reconhecimento do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) quanto nos tramites legais que
trazem orientacOes e regulamentacdes que asseguram a inclusdo do individuo/aluno no ambiente
educativo. Neste sentido, trazemos como aportes para essa discussdo documentos da legislacdo
educacional brasileira como: Diretrizes Nacionais para Educacdo Especial na Educacdo Basica
(2001); Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia, n® 13.146/15; e lei de amparo a
pessoa com autismo, lei n°® 12.764/12. A metodologia utilizada é de cunho bibliografico por meio
de revisdo literaria em livros, artigos, documentos, revistas eletrénicas. Apresentamos a perspectiva
de que o reconhecimento da TEA ¢ fase necessaria para que o individuo/aluno com a patologia
possa iniciar suas atividades com expectativas de desenvolvimento plausivel, haja vista que este
necessita de orientacfes de profissionais especializados que possam auxilia-lo na efetivacdo de
acOes significativas, perfazendo uma ligacdo dialdgica juntamente com os familiares, ambiente
educativo e demais profissionais.
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ABSTRACT: This research presents the autism spectrum disorder (ASD) as a theme, which
includes autism among other manifestations. It aims to present a historical approach to special and
inclusive education, highlighting the concept, the characteristics and difficulties encountered in the
person with this disorder to better understand both the recognition of Autism Spectrum Disorder
(ASD) and the legal procedures that bring guidance and regulations that ensure the inclusion of the
individual / student in the educational environment. In this sense, we bring as input to this
discussion documents of the Brazilian educational legislation as: National Guidelines for Special
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Education in Basic Education (2001); Brazilian Law for the Inclusion of Persons with Disabilities,
No. 13.146 / 15; and law to support the person with autism, law No. 12.764 / 12. The methodology
used is bibliographic by means of literary revision in books, articles, documents, electronic journals.
We present the perspective that the recognition of ASD is a necessary phase for the individual /
student with the pathology to be able to start their activities with plausible development
expectations, since it needs the guidance of specialized professionals that can assist them in the
implementation of actions. significant, making a dialogical connection together with family,
educational environment and other professionals

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Inclusion. Legislation. Educational environment.

INTRODUCAO

O processo de inclusdo escolar, dentre os seus objetivos, apresenta como objetivo especifico,
e por sua vez orientador, a inser¢do dos individuos, sem distin¢do, buscando ofertar ambiente
pautado no processo de ensino aprendizagem de forma saudavel e igualitaria a todos os infantes
sem diferenciacdo social, cultural e cognitivo. O intuito é de promover um contexto que ndo haja a
distingdo dos sujeitos buscando elencar e promover ac¢des que possa findar com qualquer forma de
preconceito, estimulando a interacdo e socializagdo para que todos possam desenvolver atividades
coletivas para a construcdo de saberes respeitando as limitagGes que cada um apresenta.

E notdrio que ao discutirmos a inclusdo no ambiente escolar é evidente que engloba
diferentes fatores e perspectivas, neste sentido, é necessario que o olhar seja amplo e inclusivo para
que se possa trabalhar todas as perspectivas existentes, 0 que nos exige um ato de discusséo e
pesquisa minucioso para cada tematica para partimos do particular ao geral de forma inclusiva.
Nesta diapasdo que trazemos a baila discussdes e observacfes sobre Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA), alicercados sobre autores e estudiosos da temética em quest&o.

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), conhecido popularmente como autismo, tem
sido tema central de importantes discussdes, tanto em ambito nacional quanto global. O autismo €
definido como uma sindrome comportamental que compromete o desenvolvimento motor e
psiconeurolégico dificultando a cognicéo, a linguagem e a interacdo social da crianga. Os debates
pertinentes ao autismo, tem despertado o interesse de diferentes areas do conhecimento como saude,
educacdo, biologia, farmacologia entre outras.

E nesta procura de compreensdo sobre as causas, sintomas, comportamento do sujeito que
possui a patologia, diferentes atores da sociedade como pais, familiares, profissionais, académicos,
gestores, pesquisadores, 0s préprios autistas e outros ativistas estdo pertinentemente procurando

através de estudos sobre os possiveis fatores etioldgicos, a descricdo nosogréafica do transtorno e as
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metodologias supostamente eficazes de tratamento, assim como a organizagdo de politicas de
cuidado e o arcabouco legal de garantia de direitos.

Discutir o tema é de extrema importancia para que o contexto educacional tenha cada vez
mais conhecimento sobre a patologia para que possa pensar em um processo de inclusao efetivo que
perpassa por inimeras fases, iniciando pelo reconhecimento do transtorno que, por sua vez, na
maioria das vezes é percebido por meio de comportamento e vivéncias na escola pelos profissionais
da escola, que informa a familia sobre a necessidade de diagnostico de profissional da area para
realizacdo de tratamento adequado que reflete positivamente no rendimento escolar do educando,
ou seja, propiciando orientagdes para trabalhar adequadamente com o transtorno do aluno.

E nesta perspectiva que buscamos discutir e melhor compreender as especificidades da
relacdo dialogica entre os profissionais da educacédo e a familia, que tem papel fundamental desde
observacdes do comportamento do aluno para a conducdo de profissional para diagnostico até
inclusdo do mesmo em ambiente educacional, frente as suas limitagOes e especificidades que
necessitam ser respeitadas e trabalhadas com olhar diferenciado com acompanhamento de
profissional especializado.

A metodologia utilizada, na pesquisa se direciona a um estudo bibliografico com carater
exploratério, que é caracterizada como aquela que é feita a partir de pesquisas anteriores, em
documentos impressos como livros, artigos, teses, dissertacdes, entre outros. O pesquisador trabalha
0 seu tema a partir das contribuicGes dos autores destes documentos, utilizando dados ou categorias
teoricas ja trabalhadas e devidamente registrados (SEVERINO, 2007).

Nestes pressupostos, buscamos trazer discussdes alicercadas em referenciais tedricos que
abordem sobre o tema, no intento de propiciar contribui¢cbes que fornecera aos profissionais e

académicos do meio educacional.

1. PERSPECTIVA HISTORICA

O termo autista vem do grego autds, que significa “de si mesmo”. Foi introduzido na
psiquiatria por Plouller, apos estudos e anélises de pacientes que tinham o diagndstico de deméncia
precoce, mudando para a patologia de esquizofrenia. De acordo com os estudos de Gadia (2004), a
expressdo autismo foi utilizada primeiramente por Bleuer, em 1911, para designar a perda do
contacto com a realidade, o que acarretava uma grande dificuldade ou impossibilidade de
comunicacéo.

Segundo Cunha (2012), posteriormente Kanner apropria-se do termo autismo pelo psiquiatra
suico Bleuler, empregado pela primeira vez em 1911, cuja finalidade era descrever a fuga da
realidade e o retraimento interior dos pacientes acometidos de esquizofrenia.
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Como inicio dos estudos relacionados ao transtorno Orri (2012), ressalta o estudo do
psiquiatra austriaco, Leo Kanner, médico do departamento de psiquiatria infantil do Hospital Johns
Hopkins, que por volta de 1943 publicou o artigo intitulado: Distdrbios Autisticos do Contato
Afetivo. No trabalho do psiquiatra, descreve o caso de onze criangas com quadro de autismo severo,
dispondo de tendéncias ao retraimento observadas ainda no primeiro ano de vida e tinham certas
caracteristicas comuns como obsessividade, estereotipias e ecolalia bem acentuados.

Dentre as observacgdes percebidas por Kanner, em seu estudo, foi que o distlrbio afetava a
interacdo da crianca com seu ambiente, e pessoas desde o inicio de sua vida, apresentando
dificuldade de relacionamento com pessoas. Os tragcos e comportamentos apresentados pelo grupo
de 11 criangas e observadas por Kanner eram percebidas inicialmente:

incapacidade para estabelecer relagdes com as pessoas, um vasto conjunto de atrasos e
alteragdes na aquisicdo e no uso da linguagem e uma obsessdo em manter o ambiente
intacto, acompanhada da tendéncia a repetir uma sequéncia limitada de atividades

ritualizadas. (ORRU 2012, p. 19)

Aparentemente os estudos realizados no grupo de criangas por Kanner apontou sinais e
sintomas, que permeavam em ndo ter ou manter contato com o ambiente, ndo apresentar mudangas
na expressao facial diante de estimulos advindos do ambiente, ndo manter contato visual, problemas
na aquisicdo da fala, dificuldade de generalizar conceitos, de usar o pronome eu, 0 uso da prosddia,
tendéncia a ignorar o que Ihe é perguntado, recusa determinados alimentos, apresenta pica - palavra
dada ao ato de ingerir objetos ndo comestiveis, como, giz e sabonete, por exemplo -
comportamento repetitivo, criacdo e manutencdo de rotinas, sensibilidade agucada, para mais ou
para menos, dos sentidos, ser suscetivel a crises ansiosas diante de mudancas ou altera¢fes bruscas
dos ritos.

Com intuito de compreender melhor o transtorno novas analises foram realizadas frente aos
resultados obtidos nas pesquisas anteriores aliadas com novos estudos, podendo ser observado que
0 autismo tinha maior prevaléncia em ambientes familiares considerados com problemas afetivos,
passando a acreditar que a causa do transtorno estivesse relacionada a problemas psicodinamicos,
uma vez que ndo era possivel encontrar fatores bioldgicos, que incidissem em testes meédicos
existentes na epoca.

Apesar da posicdo de psicodinamica ndo ser caraterizada nos artigos de Kanner, como sendo
a origem do autismo, no decorrer das pesquisas teve como possibilidade que os transtornos tivessem
inteiramente ligados ao conjunto de fatores de natureza mental e emocional que motivam o
comportamento humano, haja vista que, as criangas observadas ndo possuiam a capacidade inata

para estabelecer contato afetivo e biologicamente previsto no desenvolvimento, sem estimulacao.
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Devido a esta condicdo ressaltou a possibilidade delas ndo serem receptivas as personalidades dos
pais, gerando a hipétese da etiologia deste transtorno ser de natureza psicodindmica (BRASIL,
2013).

Neste periodo, acreditava-se que o ambiente familiar seria um dos principais responsaveis
pela sindrome do autismo, em seus filhos. Desenvolveu-se estudos psicologicamente nos familiares
de criangas que apresentavam comportamentos relacionados ao transtorno. Neste periodo de
pesquisa cogitou como tratamento do autismo a remocao da crian¢a do meio familiar, incluindo
atendimento psicoterapéutico aos pais.

Marques & Dixe (2011), enfatizam que a ndo compreensdo do autismo, durante muito
tempo, ocasionou diagndésticos equivocados, intervencdes duvidosas e pais frustrados, ressaltando a
dedicacdo dos pais na luta pela melhoria das op¢6es educativas e desenvolvimento de intervencdes
adequadas as necessidades de seus filhos, estando estes pais em constante desafios e preocupacdes.

Conforme registro da literatura 0 médico vienense, Hans Asperger, ap6s um ano da
publicacdo do trabalho de Kanner, divulga seu artigo em 1944, intitulado Psicopatologia autistica
na infancia. Dispondo de posicionamento contrario de Kanner, ele ndo atribuia a causa do autismo
como de ordem psicodinamica, mas sim a uma deficiéncia bioldgica, especialmente genética
(BRASIL, 2013, p. 25).

Entretanto, o trabalho realizado por Hans Asperger apenas foi descoberto nos meados de
1980, quando Lorna Wing, desterra os artigos de Asperger, e comeca analisa-los percebendo
semelhancas entre os dados obtidos pelo grupo de criancas estudadas por ele, e os estudos que
estavam sendo produzidos nos Estados Unidos e Inglaterra. Dentre as semelhancas estabelecidas ela
reconhece que ambos 0s estudos apresentavam pontos em comuns basicamente a mesma triade
sintomatica.

Foi em um de seus artigos que Lorna Wing descreve o conceito de espectro autista, que sera
adotado para se referir a sintomatologia presente no transtorno, contribuindo para incorporar a
Sindrome de Asperger ao Transtorno Global de Desenvolvimento (TGD), que passou a constar na
classificacdo psiquiatrica (BRASIL, 2013).

Segundo Kuperstein e Missalglia (2005), com a realizacdo de diferentes pesquisas
cientificas no decorrer da historia é pertinente que o autismo ndo é um disturbio de contacto

afectivo, mas sim um disturbio do desenvolvimento.

Em 1989. Frith resume o autismo como uma “Deficiéncia mental especifica, susceptivel de
ser classificadas nas Perturbagdes Pervasivas do Desenvolvimento, que afecta
qualitativamente as interagcdes sociais reciprocas, a comunicacdo nao-verbal e a verbal, a
actividade imaginativa e se expressa através de um repertério restrito de atividades e
interesses (PEREIRA, 1996. p.27).
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Para Orru (2012) o autismo, atualmente, pode ser caracterizado como uma determinada
sindrome comportamental com etiologias multiplas e curso de um distdrbio de desenvolvimento,
englobando também uma disfuncdo organica e ndo um problema dos pais, sendo de origem
bioldgica.

Complementando esse posicionamento Silva (2012), evidencia que o autismo detém de
fatores originadores de desenvolvimento, respaldados na neurociéncia, podendo ser demonstrado

em estudo que tem comprovado:

Que individuos com autismo aparentam ter dificuldades na area cognitiva de fungdes
executivas. Essas fungdes sdo um conjunto de processos neuroldgicos que permitem que a
pessoa planeje coisas, inicie uma tarefa, controle-se para continuar na tarefa, tenha atencéo
e, finalmente, resolva o problema. (SILVA, 2012, p. 41).

Com o andamento das pesquisas e estudos o entendimento sobre o transtorno do autismo
obteve uma evolucéo positiva permitindo que constantes observagoes e anélises dos estudos fossem
acontecendo trazendo compreensfes sobre as fungdes executivas, que sdo responsaveis pela
interacdo do individuo com o ambiente, incluindo pessoas e objetos, e determinam sua acéo.
Proporcionando assim novas conclusdes que contribuissem para os individuos que sofrem do
transtorno obtenha tratamento adequado que auxiliassem na sua vida social, no desenvolvimento e
na construcdo do processo de ensino aprendizagem, este que € realizado constantemente com o
suporte da familia e profissionais tanto da saude e educacdo que realizam um trabalho
multidisciplinar.

Concernente ao ambito relacional dos sujeitos com autismo, estes passaram a ser explicados
pela Teoria da Mente, proposta inicialmente pelos primatologistas Premack e Wooddruff, em 1978,
para estudar os estados mentais de chimpanzés. Na perspectiva de Moreira (2005), os estudos e
posicionamento da Teoria da Mente passou a designar a capacidade de atribuir a si proprio ou a
outrem, pensamentos e sentimentos, para explicar comportamentos, tendo em vista que a auséncia
desta capacidade foi prontamente relacionada aos sintomas presentes no autismo.

A patologia do autismo compromete a capacidade de atribuir a si proprio e aos outros,
necessitando ser estimulada para ser desenvolvida, ou emulada. Para cumprir com esse intuito,
muitos programas interventivos, de cunho cognitivista, passaram a explorar a possibilidade de
estimular a aquisicdo desta competéncia, desde a década de 1970, onde diversas universidades
americanas desenvolveram abordagens para educar autistas.

Nesse sentido, a Teoria da Mente trazia como premissa que Se 0 Sujeito conseguisse
desenvolver o proposto, 0 mesmo teria condi¢Ges suficientes para desenvolver habilidades que o
conduziria para o desenvolvimento de capacidade que possibilitaria compreender o faz de conta nos

outros, o estado mental das outras pessoas, como seus desejos, crengas e intengdes.
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Ainda hoje, a etiologia do autismo ainda é conjectura de discuss@es cientificas. Conquanto,
ndo se afasta o diagnostico neurobioldgico,

Uma pessoa com comportamentos que preencham requisitos para o diagnostico de autismo
pode ter um exame cromossdmico que dé o diagnostico de X fragil. Neste caso, os sintomas
comportamentais seriam consistentes com um diagnostico de autismo com todas as
implicacfes que isso possa ter em termos de manejo e progndstico, e a causa bioldgica para
essa sindrome comportamental seria a sindrome do X fragil, com as devidas consequéncias
em termos genéticos e de prognostico (ROTTA, 2007, p.427).

Complementando, Rotta (2007) ressalta que dentre as discussfes cientificas presentes na
literatura é pertinente que o autismo ndo € uma doenca Unica, caracterizando também como um
distdrbio de desenvolvimento complexo, que ¢é definido de um ponto de vista comportamental, que
apresenta etiologias multiplas e que se caracteriza por graus variados de gravidade, onde “vérias
patologias associadas com o TEA suportam a hipdtese de que as manifestacdes comportamentais no
autismo podem ser secundarias a uma grande variedade de insultos ao cérebro” (ROTTA, 2007, p.
427).

Deste modo, percebe-se a complexidade do autismo que apresenta caracteristica
multifatorial, podendo manifestar de diferentes formas e intensidades, tendo a triade autistica como
ponto comum, sendo que o diagndstico pode demonstrar que o individuo encontra-se na ponta do
espectro e que por isso apresenta caracteristicas leves da patologia e ou, estar no outro extremo do
espectro e possuir caracteristicas severas do transtorno.

De acordo com DSM-V (2013), sua escala variar entre leve a severo, o individuo com o
TEA configura uma caixa surpresa de sintomas. Esta caracteristica labil do transtorno faz com que
cada individuo exponha uma tonalidade diferente e, muito embora demonstre tracos semelhantes

com outro autista, sua condicao € Unica e intransferivel.

2. CONCEITO E CARACTERISTICAS: COMPREENDENDO O TRANSTORNO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é denominado pelo Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais-DSMIV1 como sendo um transtorno invasivo do
desenvolvimento (TID). Sendo que para a Classificagdo dos transtornos mentais e de
comportamento da CID-10 os individuos afetados pelo TID apresentam anormalidades qualitativas
nas interacdes sociais reciprocas e em padrdes de comunicacdo e apresentam um repertorio de
interesses e atividades restritos, estereotipado e repetitivo.

Ainda assim, 0 DSM-V caracteriza o termo Transtorno do Espectro Autista (TEA), referindo

\ exclusivamente para este distdrbio do desenvolvimento, ndo englobando o Transtorno Global do

Desenvolvimento (TGD). Incorporando deste modo a sindrome de Asperger ao Espectro Autista.
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Importante destacar de forma mais precisa que o DSM-V, nédo engloba como parte da categoria do
autismo outros transtornos do desenvolvimento que agregavam o TGD, a saber: Sindrome de Rett, 0
Transtorno Global do Desenvolvimento néo especificado e o transtorno degenerativo da infancia.

Neste interim, seguindo a classificacdo esta pode ser compreendida como uma desordem
causada por uma alteracdo no funcionamento cerebral, tratando assim de ordem neurobioldgica,
tendo o sujeito portador da patologia uma condicéo que estara presente ao longo da vida da pessoa,
e que se caracteriza por varios graus de deficiéncia em trés areas: Relacionamento social,
Comunicacdo e Comportamentos repetitivos e inadequados; variando seus sintomas entre leves a
SeVeros.

O termo espectro empregado ao autismo é devido a variacdo de intensidade do transtorno
que pode alcancar uma escala indo do leve ao severo. Para melhor entendimento o conceito de
autismo leve que anteriormente foi determinado como sindrome de Asperger ou Autismo de Alto
funcionamento, este apresenta sem comprometimento intelectual e prejuizo de linguagem; o
autismo moderado é aquele que as diferencas sdo evidentes mesmo com 0s suportes adequados,
como, por exemplo, uma pessoa que fala em frases simples, tem menor resposta as interacoes,
interacdo social restrita a algumas areas de interesse hiperfocado ou tem comunicacdo ndo-verbal
marcadamente diferente e precisa de suporte substancial.

J& o0 autismo severo é denotado quando quase ndo ha interacdo social e/ou detém de pouca
resposta a interagdo iniciada por outros, e na maioria dos casos a linguagem falada ndo € usada, e ha
grande inflexibilidade de comportamento, com dificuldade de mudar de foco, rotina ou atividade,
ou seja, repetindo os mesmos comportamentos e atividades com exatiddo de sequéncia.

Conforme breve descricdo realizada anteriormente, em se tratando de diagndstico e
intervencdo, o transtorno do autismo é um disturbio do comportamento que consiste em uma triade
de dificuldades apresentada pela pessoa com autismo de se comunicar, tanto por meio da linguagem

verbal, quanto da ndo verbal.

Dificuldade de comunicacao - caracterizada pela dificuldade em utilizar com sentido todos
0s aspectos da comunicacdo verbal e ndo verbal. Isto inclui gestos, expressdes faciais,
linguagem corporal, ritmo e modulacdo na linguagem verbal.

Dificuldade de sociabilizagéo - este € o ponto crucial no autismo, e o mais facil de gerar
falsas interpretacdes. Significa a dificuldade em relacionar-se com os outros, a incapacidade
de compartilhar sentimentos, gostos e emocdes e a dificuldade na discriminagdo entre
diferentes pessoas.

Dificuldade no uso da imaginacao - se caracteriza por rigidez e inflexibilidade e se estende
as vérias areas do pensamento, linguagem e comportamento da crianca. Isto pode ser
exemplificado por comportamentos obsessivos e ritualisticos, compreensdo literal da
linguagem, falta de aceitacdo das mudangas e dificuldades em processos criativos.
(MELLO, 2004, p. 15-16).
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Neste pressuposto, a base da triade é composta de incapacidades, a dificuldade de
socializagdo. Os sintomas provocam no individuo com o TEA, dificuldade de integragdo ambiental,
gue provoca obstaculos ao desenvolvimento da autonomia oferecendo prejuizo na qualidade de vida
e, consequentemente ao seu desenvolvimento cognitivo.

Na contextualizacdo de Silva (2012), as dificuldades enfrentadas pelos individuos que tem
prescri¢do do TEA séo adversas, possuindo distingdes de gravidades, compreendendo que:

pessoas com autismo apresentam muitas dificuldades na socializa¢do, com variados niveis
de gravidade. Existem criangas com problemas mais severos, que praticamente se isolam
em um mundo impenetravel; outras ndo conseguem se socializar com ninguém; e aquelas
que apresentam dificuldades muito sutis, quase imperceptiveis para a maioria das pessoas,
inclusive para alguns profissionais. Estas Gltimas apresentam apenas tracos do autismo,
porém ndo fecham diagndstico (SILVA, 2012, p. 22).

As interacOes e capacidades sociais apresentadas pelo individuo com o TEA podem ser
considerados distintos do desenvolvimento caracteristico do seu grupo, uma vez que ele nao
desenvolvera o tipico interesse que os demais individuos de mesma faixa etéria e interage apenas
dentro de sua zona de interesse, isso acontece em virtude de ndo saberem e ndo aprenderem a
interagir com outras pessoas €, que, por isso, ndo conseguem manter vinculos ou desenvolvé-los.

Dentre outras caracteristicas apresentadas destaca-se as expressdes faciais inadequadas ao
contexto; a ndo compreensao de seus limites pessoais, notavel dificuldades para desenvolver o freio
inibitorio; evitara ou rechacard o contato fisico, tendo ataques de ansiedade e dificuldade para
compreender seus sentimentos e os alheios.

Concernente aos problemas de comunicacgdo, estes trazem reflexos também no atraso do
desenvolvimento da fala e da linguagem, bem como: repeticdo de palavras e frases (ecolalia);
inversdo dos pronomes; realizar respostas deslocadas do contexto da pergunta; ndo conseguir
responder quando lhe é mostrado algo; ndo utilizar gesto ou utilizar muito pouco; apresentar fala
monotona ou cantada (uso da prosodia); ndo compreender as nuancas da lingua como o sarcasmo ou
proveérbios.

Na visdo obtida por Bosa (2007) em seus estudos, o individuo que possui 0 TEA, ndo detém
de capacidade de avaliar as formas de comunicacao na linguagem escrita, falada e a ndo verbal, sdo
constituidas por sinais que emitimos o tempo todo, pela fala, pelos gestos, pelas expressdes
corporais e faciais.

Conquanto, Bandim (2010) traz uma contribuicdo importante ao descrever em suas
consideracdes que antes de finalizar o diagnoéstico, € de extrema relevancia a realizacdo de exames
auditivos com a finalidade de um diagnostico diferencial e também outros exames devem ser

realizados ndo exclusivamente para diagnostico, mas com a finalidade de se realizar um bom
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tratamento. Sdo eles: acidos organicos, alergias alimentares, metais no cabelo, o perfil ION,
imunodeficiéncias entre outros.

Para um tratamento efetivo que possibilite ao individuo o seu desenvolvimento social,
cognitivo e educativo sob a perspectiva de diferentes areas de conhecimentos a equipe multi e
interdisciplinar: com psiquiatra, neurologistas, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, psicélogos,
psicopedagogos, educador fisico, terapia ocupacional, nutricionista, assistente social, enfermagem.
Estes profissionais sdo indispensaveis no processo de tratamento e orientacfes para que o sujeito,
sua familia e o ambiente escolar possa Ihe proporcionar condic¢des dignas e inclusivas frente as suas

adversidades.

3. INCLUSAO DOS AUTISTAS NO AMBIENTE EDUCATIVO FRENTE AS
PRERROGATIVAS LEGAIS

O direito a educacdo a todos estd previsto na Constituicdo de 1988, que prevé o direito
educacional como um direito atribuido a todos em seu artigo 6° estabelecendo que os direitos
sociais a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, sendo a Unido, Governo e Municipios
responsaveis pela educacdo e também responsaveis a disseminar a todo territério nacional.

O direito de acesso ao ensino é um exercicio de cidadania, independentemente de sua
condicdo fisica, psicologica, moral, econdmica e social, Em se tratando do processo de inclusdo no
ambito educacional o direito é assegurado pelo Decreto n® 6.094/2007, que garante a todos o direito
de usufruir os espacos educacionais nas diferentes esferas: municipais, estaduais e federais.

No ensejo de compreender ainda mais sobre os aportes tedricos que tratam o Transtorno do
Espectro do Autismo, a discussdo permeia para conhecermos as legislacdes que respaldam,
regulamentam e permitem que essas pessoas sejam acolhidas pela sociedade. E notério, que néo
existe uma receita pronta e acabada para o processo de inclusdo tanto no ambito escolar quanto
profissional, mas faz-se necessario que a construcdo e efetivacdo da inclusdo aconteca, na prética,
nos mais diferentes ambientes e institui¢do iniciando pela educacao.

Dentre os documentos legais que efetivam o processo e inclusdo podemos evidenciar: Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional, Lei n°® 9.394/96, na Politica Nacional da Educagéo
Especial na Perspectiva da Educacdo Inclusiva (2008), as Diretrizes Nacionais para Educacéo
Especial na Educagio Bésica (RESOLUCAO CNE/CEB N° 2, DE 11 DE SETEMBRO DE 2001), a

lei n°® 13.146/15, que constitui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia e a lei de

~ amparo a pessoa com autismo. E de forma especial ressaltamos a lei n® 12.764/12, caracterizada

uma das legislacdes mais importantes para o Brasil, nesse enfoque da incluséo, da pessoa com TEA.
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O enfoque maior & Educacdo Inclusiva acontece na década de 90, através da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) n° 9.394/96, constituindo a concepg¢do do ensino voltada a
pessoa com Necessidade Educacional Especial e estabelecendo um sistema de ensino equivalente a
uma educacéo inclusiva em seu capitulo V, e de forma mais precisa institui em seu art. 59 que 0s

sistemas de ensino assegurardo aos educandos com Necessidades Educacionais Especiais:

curriculos, métodos, técnicas, recursos educativos e organizacdo, especificos para atender
as suas necessidades; terminalidade especifica para aqueles que ndo puderem atingir o nivel
exigido para a conclusdo do ensino fundamental, em virtude de suas deficiéncias [...],
professores com especializacdo adequada em nivel médio ou superior, para atendimento
especializado, bem como professores do ensino regular capacitados para a integracdo
desses educandos nas classes comuns; educacdo especial para o trabalho, visando a sua
efetiva integracdo na vida em sociedade, inclusive condi¢cBes adequadas para os que néo
revelarem capacidade de insercdo no trabalho competitivo, mediante articulagdo com os
orgdos oficiais afins [...] acesso igualitario aos beneficios dos programas sociais
suplementares disponiveis para o respectivo nivel do ensino regular (BRASIL, 1996, p. 19-
20).

E visivel o quanto a inclusdo é crucial para o processo de reconhecimento de qualquer
Necessidade Educacional Especial (NEE), devendo ser respeitada e efetivada na préatica, atendendo
as necessidades educacionais da pessoa com NEE, tendo em vista o direcionamento a praticas
inclusivas e efetivas no ambito educacional e profissional.

De encontro com o propdsito de propiciar a inclusdo escolar efetiva e plena fundamentou
dentro da Politica Nacional de Educacao Especial na Perspectiva da Educacédo Inclusiva, a portaria
n° 555/2007, que foi prorrogada pela portaria 948/2007, e apresenta como “objetivo assegurar a
inclusdo escolar de alunos com deficiéncia, transtornos globais do desenvolvimento e altas
habilidades/superdotacao [...]” (BRASIL, 2008, p.15). Neste documento, a inclusdo é tratada de
forma mais dindmica e geral englobando os Transtornos Globais do Desenvolvimento com
abrangéncia de vérios transtornos dentre eles, o autismo.

Na mesma diapasao, o documento da Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva
da Educacdo Inclusiva (2008), segue atento em suas regulamentacdes designando orientacdes aos
sistemas de ensino para garantir a incluséo escolar do educando portador de alguma Necessidade
Educacional Especial.

[...] acesso ao ensino regular, com participacéo, aprendizagem e continuidade nos niveis
mais elevados do ensino; transversalidade da modalidade de educacdo especial desde a
educacdo infantil até a educacéo superior; oferta do atendimento educacional especializado;
formacdo de professores para o atendimento educacional especializado e demais
profissionais da educacdo para a inclusdo; participacdo da familia e da comunidade;
acessibilidade arquitetbnica, nos transportes, nos mobilidrios, nas comunicagdes e
informacdo; e articulacdo intersetorial na implementacdo das politicas publicas (BRASIL,
2008, p. 15).
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No Brasil, sancionada a lei n® 12.764 no dia 27 de dezembro de 2012, institui a Politica
Nacional de Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista conhecida como
Lei Berenice Piana. A legislacdo é especifica ao TEA e determina que para todos os efeitos legais, 0
autismo como sendo uma deficiéncia, prevendo assim como direito liquido e certo o diagnostico
precoce, para que possa ter alcance aos suportes e intervencfes necessarias ao seu pleno
desenvolvimento.

Na redacdo da lei 2.764/2012, ¢é resguardado os direitos da pessoa com Transtorno do

Espectro do Autismo, sendo previsto no art. 3° da lei,

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

Il - a protecdo contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

111 - 0 acesso a agdes e servicos de salde, com vistas a atencdo integral as suas necessidades
de sadde, incluindo: a) o diagndstico precoce, ainda que ndo definitivo; b) o atendimento
multiprofissional; c) a nutricdo adequada e a terapia nutricional; d) os medicamentos; e)
informacgdes que auxiliem no diagndstico e no tratamento;

IV - 0 acesso: a) & educacdo e ao ensino profissionalizante; b) & moradia, inclusive a
residéncia protegida; ¢) ao mercado de trabalho; d) & previdéncia social e & assisténcia
social (BRASIL, 12.764/12).

Diante da relevancia das prerrogativas € de extrema relevancia que a sociedade consiga
visualizar ndo apenas o que € o Transtorno, mas como pode abranger as adversidades do individuo
diante de suas singularidades. Desempenhando uma viséo de inclusdo, devendo todos serem vistos
como seres capazes, com direitos a saude, educacgdo, e principalmente, a sua integridade, seja ela
fisica ou moral.

Apbs trés anos da provacdo da Lei Berenice Piana, a Lei n° 13.146/15 é aprovada tendo
como fundamentar e dar suporte as agdes afirmativas e inclusivas. Visando a promog¢do da
igualdade e o exercicio dos direitos da pessoa com deficiéncia a Lei Brasileira de Inclusdo da
Pessoa com Deficiéncia (LBI), traz no art. 28, o direito a educa¢do com mecanismos e fatores nao
apenas para a promoc¢do, mas também a obrigatoriedade ao poder publico de assegurar, criar,
desenvolver, implementar, incentivar, acompanhar e avaliar questdes relacionadas a agdes
inclusivas. Incluindo o desenvolvimento de pesquisas que busquem novas metodologias e/ou
técnicas pedagogicas voltadas a inclusao.

Dentre os pontos positivos expostos na LBI na garantia da promocéo de ensino educacional,
podemos perceber que a legislacdo disp6e de um olhar mais preciso deixando explicito a
necessidade do poder publico apresentar condi¢cBes para 0 acesso da pessoa com deficiéncia,
entretanto € preciso também pensar na permanéncia dos alunos que apresentam suas singularidades.

Neste sentido, o posicionamento da legislacdo esta estreitamente preocupada com o0s

recursos, adaptacdes e na participacdo ativa do sujeito no &mbito educacional e profissional para um
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efetivacdo de direitos, devendo todos os setores da sociedade articularem, promovendo uma
implementacdo de politicas publicas voltadas para a realidade da pessoa com deficiéncia.

E possivel perceber a preocupacdo de uma politica para o crescimento integral da pessoa
com deficiéncia tanto na LBI (2015) quanto na Lei Berenice Piana (2012), que apresentam em suas
redacdes perspectivas para uma inclusdo voltada ndo apenas no ambiente educacional, mas em

todos os setores da sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

Através das discussbes embasadas nos tedricos e documentos legais que discorrem sobre
diferentes perspectivas do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), é possivel verificar que para
compreendermos 0 autismo é necessario ir além do que a literatura, o conhecimento teorico e 0s
documentos trazem. E preciso vivenciar na pratica construindo de forma coletiva uma sociedade
mais inclusiva que se inicia a partir das nossas atitudes.

E nesse contexto da pratica que possamos trazer novos horizontes de inclusio
principalmente dentro do ambiente educativo tendo como visdo que apesar das duvidas, cada
caminho trilhado, é um conhecimento construido, e os obstaculos que aparecerem no caminhar vao
conduzindo a novos saberes.

Outrossim, € relevante reconhecermos e aceitarmos que € na aplicabilidade dos
conhecimentos tedricos e orientacfes de diferentes profissionais que as davidas virdo, cabendo a
nos enfrentarmos as problematicas na pratica e percebermos que as incertezas advindas é 0 nosso
suporte para outros momentos, situacOes, pessoas e instituicbes.  Enquanto profissionais da
educacéo, devemos estar em constante colaboragdo, buscando em conjunto, novos progressos.

Deste modo, torna-se indispensavel compreender que a inclusdo posta nos aportes legais €
um passo fundamental para que sejam encaminhadas para a realidade da sociedade, especialmente
no a&mbito escolar. N&o se pode fazer inclusdo apenas na teoria, pois, a incluséo acontece nas trocas
cotidianas que o sujeito estabelece.

A partir das singularidades e no reconhecido das necessidades, que enguanto espaco
educativo que buscaremos desenvolver novas metodologias e habilidades para atender as diferentes
demandas direcionadas & singularidade do autista. E preciso estar dispostos a lutar todos os dias
mesmo que, tudo o que for ensinado néo seja aprendido.

Em suma, as caracteristicas e adversidades apresentadas pela pessoa com autismo ndo

podem ser motivo de desisténcia nos aspectos pessoal, educacional e profissional. E um desafio, e

il

0s primeiros passos a serem tomados é conhecer, acompanhar e buscar cada vez mais por melhores

condi¢Bes para o desenvolvimento cognitivo, afetivo e social. O TEA ndo se concentra nas

Revista Cientifica FAI. ISSN 2526-6225. VVolume 4, Numero 2, ano 2019/agosto a dezembro



dificuldades, mas na ampliagdo de novos olhares, novas possibilidades de conhecimento, na
compreensdo do sujeito, enquanto ser social, buscando perspectivas de evolugéo.
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