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RESUMO

A presente dissertacdo tem como objetivo compreender de que forma o
aluno com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) vem
sendo produzido na escola, no contexto da educagdo inclusiva, a partir
das narrativas de profissionais da educacdo. A pesquisa foi desenvolvida
em duas escolas publicas estaduais de um municipio do extremo sul
catarinense, tendo como participantes 14 profissionais da educacdo,
dentre eles: dois Assistentes Técnico- Pedagdgicos (ATP), dez
Professores Titulares das séries finais do Ensino Fundamental e dois
Segundos Professores, todos atuantes com alunos com diagndsticos de
TEA inclusos nas respectivas escolas. Os dados foram obtidos por meio
de entrevistas semiestruturadas e de grupos focais com os profissionais
participantes, a partir de abordagem qualitativa. A analise dos Projetos
Pedagdgicos das escolas complementou a analise das falas dos
profissionais da educacdo participantes da pesquisa. O corpus empirico
deu origem a textos narrativos, 0s quais possibilitaram pensar como a
inclusdo é entendida e quais sdo seus percalcos atuais, além do
entendimento de como a pessoa com TEA ¢é visualizada e como vem
sendo produzida neste espaco social de aprendizagem, a escola. Os
principais referenciais foram John Donvan & Caren Zucker, Romeu
Sassaki, Carlos Skliar, Silvia Ester Orrd, Maria Tereza Mantoan, Rosita
Edler Carvalho, Maria A. Moysés & Cecilia A. Collares, Paulo Freire,
Frantz Fanon, Mércia Lise Lunardi-Lazzarin & Simoni T. Hermes. Foi
constatada durante a coleta de dados que os profissionais pesquisados
possuiam uma caréncia conceitual em relagdo ao autismo e também a
inclusdo. Os profissionais que atuam com alunos diagnosticados com
TEA encontram dificuldades para compreendé-los, inclui-los
efetivamente e possibilitar-lhes uma aprendizagem significativa. Eles ndo
se sentem preparados para incluir alunos com TEA, devido a
complexidade global percebida no diagnostico. Para os profissionais
pesquisados, é preciso repensar a organizacao da escola, da sala de aula e
do curriculo, bem como estabelecer parcerias entre familia e escola. Os
relatos trazidos corroboraram que a inclusdo de alunos com TEA vem
sendo um desafio no cotidiano escolar e que ha muito por se fazer. Muitas
sdo as fragilidades presentes na escola e junto aos docentes, assim como
muitas s8o as contradigBes presentes no sistema de ensino, que legalmente
prima pelo atendimento a diversidade e, a0 mesmo tempo, com suas
exigéncias, desconsidera as diferencas existentes entre alunos,
professores e contexto escolar. A integracdo social — néo a incluséo — dos



alunos com TEA vem sendo promovida, justamente por estes estarem
sendo produzidos como alunos incapazes por conta de seus diagndsticos.

Palavras-chave: Autismo; Transtorno do Espectro Autista (TEA);
Inclusdo; Narrativas de professores; Patologizagdo na Educagéo



ABSTRACT

This dissertation aims to understand how students diagnosed with Autistic
Spectrum Disorder (ASD) have been produced at school, in the context
of inclusive education, based on the narratives of education professionals.
The research was carried out in two state public schools in a municipality
in the extreme south of Santa Catarina, with fourteen education
professionals as participants, among them: two Pedagogical Technical
Assistants (PTA), ten Teachers of the final grades of Elementary School
and two Second Teachers, all working with students with ASD diagnoses
included in the respective schools. Data were obtained through semi-
structured interviews and focus groups with participating professionals,
using a qualitative approach. The analysis of the Political Pedagogical
Projects of the schools complemented the analysis of the speeches of the
education professionals participating in the research. The empirical
corpus gave rise to narrative texts, which made it possible to think how
inclusion is understood and what its current mishaps are, in addition to
understanding how the person with ASD is viewed and how it has been
produced in this social learning space, the school. The main references
were John Donvan & Caren Zucker, Romeu Sassaki, Carlos Skliar, Silvia
Ester Orrd, Maria Tereza Mantoan, Rosita Edler Carvalho, Maria A.
Moysés & Cecilia A. Collares, Paulo Freire, Frantz Fanon, Marcia Lise
Lunardi-Lazzarin & Simoni T. Hermes. It was found during the data
collection that the professionals surveyed had a conceptual deficiency in
relation to autism and also inclusion. Professionals who work with
students diagnosed with ASD find it difficult to understand them, include
them effectively and enable them to have meaningful learning. They do
not feel prepared to include students with ASD, due to the overall
complexity perceived in the diagnosis. For the professionals surveyed, we
need to rethink the organization of the school, the classroom and
curriculum, as well as partnerships between family and school. The
reports brought up corroborate that the inclusion of students with ASD
has been a challenge in the school routine and that there is much to be
done. Many are the weaknesses present in the school and with the
teachers, and there are many contradictions in the education system,
which legally press for attending to diversity and at the same time, to its
requirements, disregards the differences between students, teachers and
school context. Social integration - not inclusion — of the students with
ASD has been promoted precisely because they are being produced as
students unable because of their diagnosis.



Keywords: Autism; Autistic Spectrum Disorder (ASD); Inclusion;
Teachers' narratives; Pathologization in Education.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZAGCAO DO OBJETO DE PESQUISA

Como pedagoga de formagdo, especialista em Fundamentos
Metodoldgicos da Educacdo Infantil e Séries Iniciais, mais recentemente
especialista em Psicopedagogia Clinica e Institucional, sentia que,
enquanto professora atuante ha mais de 15 anos na educagdo especial,
faltava-me a experiéncia enquanto pesquisadora para assim tentar
satisfazer meus anseios de estudante e aprendiz, papéis que competem a
profissdo de professor.

Meu objeto de pesquisa h& tempos vinha se confirmando devido a
experiéncia conquistada atraves da pratica com alunos diagnosticados
com autismo, em meados de 2003, quando iniciei efetivamente minha
docéncia na area da Educacdo Especial, na Associacdo de Pais e Amigos
dos Excepcionais (APAE). Porém, com a docéncia surgiriam grandes
dividas, incertezas e uma vontade imensa de saber mais, principalmente
referente a inclusdo no ensino regular de pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

A primeira davida que surgiu foi quanto & nomeagéo da sala de
aula que eu lecionaria, TID (Transtorno Invasivo do Desenvolvimento),
0 que significava isso? Quanto ao conceito real, aparentemente ninguém
sabia, havia sido determinado pela Fundacdo Catarinense de Educacéo
Especial (FCEE), 6rgdo que organiza até hoje as questdes burocraticas
das APAEs (enturmacfes, categorizando os grupos quanto a idade,
deficiéncia e nimero de alunos minimo/maximo para cada sala de aula),
assim como as formacgdes de professores.

O que ficava implicito entre os professores era: “Essa é a turma
mais dificil da escola”, o que fazia com que a turma tivesse tal fama dizia
respeito ao comportamento de seus integrantes. A turma era formada por
trés alunos adolescentes, todos do sexo masculino, com diagnostico de
deficiéncia intelectual e autismo. Os alunos apresentavam grandes
dificuldades na comunicagdo, pois demonstravam pouco entendimento do
que lhes era proferido, além de uma fala deficitaria; apresentavam
isolamento e movimentos estereotipados, apego a objetos peculiares, ndo
aceitavam de bom grado mudarem a rotina j& consolidada. Por vezes, a
agressividade se mostrava como uma solucdo plausivel para a
comunicacdo deles, se ndao queriam fazer algo bastava agredir a si
préprios ou alguém e logo eram atendidos.
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Com pouco conhecimento do que era o autismo e, principalmente,
de como agir com os alunos, por vezes 0 que consegui foi incitar a
irritabilidade e a frustragdo deles. Animada, tentava ensinar-lhes
conceitos do cotidiano e atividades de vida diaria que pudessem facilitar
suas vidas, 0 que parecia ser o melhor naguele momento, mas poucos
resultados eram alcangados. Ao solicitar ajuda dos colegas de profisséo,
poucos sabiam o que fazer também e respondiam que faltavam cursos que
os formassem, e que essas frustracdes que eu sentia iriam diminuir com o
tempo.

Entretanto, o desejo de saber e de promover momentos
significativos para meus alunos tornou-me uma pesquisadora iniciante,
buscando o que havia de producdo sobre o tema naquele periodo, inicio
dos anos 2000. Livros eram raros, artigos cientificos eram distantes de
meu entendimento académico. Entéo, fui pesquisar na internet, pesquisas
sem muitos fundamentos cientificos, mas que me ajudaram a entender
meus alunos um pouco e a melhorar a seguranca da jovem professora.

Havia poucas pesquisas confiaveis na internet e elas nao ajudaram
muito, confundiram um pouco mais. Encontrei dados com explicagdes
cientificas, ligados aos fatores clinicos, que diziam que o autismo era um
transtorno do desenvolvimento e que seus sintomas geralmente apareciam
nos primeiros anos de vida, assim como as caracteristicas elencadas por
uma triade de comprometimentos que envolviam a interacdo social, a
comunicacdo e 0 comportamento.

Isso explicava algumas coisas, além de justificar alguns
comportamentos de meus alunos, mas as sugestdes que apareciam nos
sites eram contraditérias ao que eu costumava estudar na graduacéo ou
ver na pratica docente. A fonte mais citada da época era 0 DSM IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - 42 edi¢do), publicado
em 1994, que teve validade até 2013, quando foi atualizado para a 5%
versdo. O conceito TID (Transtorno Invasivo do Desenvolvimento)
estava elencado no DSM Il e a partir do DSM 1V passou a ser nomeado
como Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD).

N&o vou negar, pensei em desistir varias vezes, mas o desafio se
tornou obstinacdo, o que auxiliou ndo s6 em meu crescimento
profissional, mas na vontade em me tornar pesquisadora propriamente
dita. Hoje, tenho a convicgéo de que nao fui eu que escolhi o TEA como
foco de pesquisa, foram meus alunos que me constituiram pesquisadora,
certamente devido aos percalcos, mas também das boas surpresas
encontradas na pratica docente. Freire (2006, p. 24-25) sobre isso afirma
que:
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[...] Ensinar, aprender e pesquisar lidam com esses
dois momentos do ciclo gnosiolégico: o em que se
ensina e se aprende o conhecimento ja existente e
0 em que se trabalha a producéo do conhecimento
ainda ndo existente. A "do-discéncia” — docéncia-
discéncia — e a pesquisa, indicotomizéveis, sdo
assim praticas requeridas por estes momentos do
ciclo gnosiolégico.

Foi 0 que se descortinou, a professora que “atendia” 0s autistas
cada vez mais era solicitada nos momentos de reunido de professores e
formagdes pedagdgicas para falar de seus estudos e suas experiéncias
vividas. Consciente de minhas limitagdes, cada vez buscava saber mais,
procurava cursos com palestrantes renomados na area, na grande maioria
constituida por médicos psiquiatras ou neurologistas, o que me constituiu
para o olhar clinico e avaliativo.

Mas faltava o olhar pedagdgico, em relacdo ao qual a maior
responsavel por esse viés foi a FCEE, que também tem entre as suas
atribuicdes a formacdo de professores e demais funcionarios de suas
congéneres. Hoje, a FCEE exerce papel fundamental de pesquisa
cientifica relativa as deficiéncias, transtornos e superdotacdo, servindo de
referéncia também na area académica.

Foi somente no ano de 2007, com a oportunidade de alteragéo de
carga horaria de 20 para 40 horas semanais, que surgiu o grande desafio,
lecionar para a turma de Servigo de Atendimento Educacional
Especializado (SAEDE). Ou seja, seria professora de alunos que
frequentariam a APAE duas vezes por semana, em periodo oposto ao que
frequentariam o Ensino Regular; era o avanco da inclusdo no Estado de
Santa Catarina.

Com a prescricdo da Politica de Educacdo Inclusiva que o
Ministério de Educagdo e Cultura (MEC) havia implantado em 2004,
amparada pela Procuradoria Federal de Defesa dos Direitos do Cidadédo e
pela Lei n®9.394/96, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, o programa
SAEDE defendia que as pessoas com deficiéncia e/ou Transtorno Global
do Desenvolvimento (TGD) tivessem pleno acesso as classes e escolas da
rede regular de ensino, sendo que essas escolas ndo poderiam ser
classificadas como especiais e o ensino fundamental ndo poderia ser
substituido por nenhum outro tipo de atendimento (SANTA CATARINA,
2006).

As APAEs catarinenses seguiram as diretrizes da FCEE que
designaram, entdo, nas enturmacg0es, a criagdo de salas assim nomeadas,
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tendo carater complementar. A FCEE seguia, e ainda segue, a Politica de
Educacdo Especial de Santa Catarina (SC), a qual traz recomendac0es até
hoje respeitadas:

A inclusdo de educandos com deficiéncia mental
associada ou ndo a outras deficiéncias ou
transtornos devera ser operacionalizada de forma
gradual evitando possiveis distorcdes entre idade
cronoldgica e a série na qual as criangas e 0s
adolescentes oriundos das escolas especiais serdo
matriculados. [...] Em 2006 — na faixa etariade O a
10 anos de idade. Em 2007 — na faixa etaria de 0 a
11 anos de idade. Em 2008 — na faixa etaria de 0 a
12 anos de idade. Em 2009 — na faixa etaria de 0 a
13 anos de idade. Em 2010 — na faixa etaria de 0 a
14 anos de idade (SANTA CATARINA, 2006, p.
36).

Obviamente que esse processo gradual respeitando idade/ano, de
inicio, causou uma confusdo generalizada. Eram pais voltando com seus
filhos, reclamando que ndo havia professores com formacdo; escolas
ligando para as APAEs, reclamando que a inclusdo estava sendo
“empurrada” a eles; professores e gestores escolares sem a devida
formac&o, ou seja, ndo foi nada tranquilo esse processo. Para Carvalho
(2014), a incluséo deve ser compreendida como um processo continuo e
permanente, de aprendizagem mdtua, através de adaptacdes escolares. A
inclusdo escolar precisa ser mais que uma insercao fisica e irrestrita. Ela
precisa ir além da luta por igualdade de direitos, deve ser efetivada,
sentida e desejada.

Quando a inclusdo é imposta pela forca da lei pode produzir
movimentos inversos antes da esperada aceitacdo das pessoas com
deficiéncia na escola regular. O que levanta a curiosidade de como a
inclusdo de pessoas com autismo estd se dando atualmente, depois de
mais de 20 anos das primeiras leis inclusivas.

O sonho da “educagéo para todos™, que irei tratar mais a frente, se
aproximava da realidade, como haviam promovido tantas leis anteriores,
principalmente devido a contratagdo de Segundos Professores, 0s quais
iriam atender os chamados “alunos da inclusdo”, mas ainda ndo era o que
se esperava. A inclusdo precisava de mais apoio. Com esse propdsito foi
gue as assessorias dos professores do SAEDE no Ensino Regular foram
objetivadas.
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Na teoria, seria a educacdo especial e ensino regular, unidos para
uma inclusdo de qualidade, mas, na pratica, esse espaco demorou a ser
conquistado. Muitas colegas professoras antes de mim tiveram que, por
muitas vezes, se munir de discursos na tentativa de convencer professores
e gestores da rede regular que a inclusdo era possivel e um direito dos
alunos com deficiéncia.

Mas o que ocorreu foi um movimento contréario, eram as escolas
especializadas, entre elas as APAES, que incentivavam pais e familiares
a matricularem seus filhos no Ensino Regular, quando estavam em idade
escolar. Muitos municipios programaram as salas de SAEDE nas escolas
de Ensino Regular, assim como estabelece a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDBEN) 9394/96, em seu Art. 4° “O dever do
Estado com educacéo escolar publica serd efetivado mediante a garantia
de: [..] Il — atendimento educacional especializado gratuito aos
educandos com necessidades especiais, preferencialmente na rede regular
de ensino” (BRASIL, 1996), facilitando a situacdo para alguns pais que
optaram por matricular seus filhos na rede regular de ensino.

Porém, muitas cidades brasileiras preferiram deixar que as APAES
se responsabilizassem por essa proposta, e por muitos anos foi assim, com
base no termo “preferencialmente” que trazia a Lei e na escolha de
algumas familias em manter seus filhos na educacdo especial no
contraturno das aulas no ensino regular. Atualmente, temos salas de
SAEDE, hoje chamadas de Atendimento Educacional Especializado
(AEE), na rede regular de ensino, nas esferas estadual e municipal, e
também nas APAEs, sendo cabivel aos pais ou responsaveis definirem
gual vinculo é melhor para sua realidade.

Collares e Moysés (1985, p. 7) usam o termo “os excedentes” para
designar os alunos que eram segregados. Naquele momento historico,
indicavam-nos como sendo os alunos em idade escolar, de sete a 14 anos,
pobres, oriundos da zona rural e moradores das regibes brasileiras do
Norte e Nordeste. Mas, hoje, quais seriam os alunos homeados como
excedentes, os excluidos do sistema? Infelizmente, poderiamos elencar
varios alunos elegiveis para essa conceituagcdo. Conhecemos muitos deles
gue sdo segregados diariamente, com dificuldades de aprendizagem, com
deficiéncia, alunos autistas e tantos outros classificados como anormais a
surdina em conselhos de classe, sejam por condigéo social, opcao sexual
ou diagnéstico.

Em se tratando de alunos autistas, o0 que os tornam “excedentes” €
excluidos dentro da prometida inclusdo escolar, a priori, € a consideracéo
do diagnéstico como justificativa do seu fracasso escolar. Orrd (2016, p.
41) nos diz que vivemos uma
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Epoca de efervescéncia de avaliagbes e critérios
diagndsticos para as mais variadas patologias e
condi¢Bes clinicas. [...] Entretanto, em varias
ocasides os laudos diagndsticos sdo emitidos de
maneira indiscriminada e irresponsavel, sem a
devida atengdo e discussdo sobre a popularizagéo
abrangente de casos de hipotéticas doengas,
sindromes ou transtornos psiquicos que manipulam
o individuo a normalizacdo por meio de alteragdes
do comportamento através da medicalizagdo (ndo
apenas de seus sintomas) de sua vida.

A busca do diagnostico geralmente advém de uma exigéncia
escolar e social para o individuo que ndo se encaixa no padrdo de
normalidade esperado e homogeneizado pelas convencGes apreendidas ao
longo dos tempos. Quando conquistado o laudo diagnostico, inicia-se
uma corrida para que esse aluno tenha todo apoio necessario para se
manter no ensino regular, e é nesse momento que aparece o Segundo
Professor.

A Politica de Educacéo Especial do Estado de Santa Catarina ndo
trazia muitas referéncias a este profissional, nomeado como Segundo
Professor, para atuar com o aluno com deficiéncia e/ou com TEA no
ensino regular, porém, indicava muito bem as fungdes do professor do
SAEDE. A fungdo mais solicitada era que os professores do SAEDE
orientassem tecnicamente as escolas da rede regular de ensino que
tivessem alunos com deficiéncia e/ou TEA matriculados, o que é
chamado de assessoramento, devido a seu carater de troca de
experiéncias, na qual o Segundo Professor e o professor do SAEDE
conversam sobre as conquistas e dificuldades que possuem na pratica
docente, assim como 0s sucessos e retrocessos dos alunos a quem em
comum lecionam.

Percebo problemas na inclusdo escolar de pessoas com
diagndstico de TEA referentes & supervalorizacdo do diagndstico que,
fatidicamente, é relacionado aos insucessos deles. Quando as
caracteristicas do ser sdo patologizadas e, ademais, responsabilizadas por
suas dificuldades, sejam elas escolares ou sociais, torna-se complicado
visualizar a pessoa nesse processo.

Foi através dessas experiéncias na docéncia, na assessoria no
Ensino Regular e, posteriormente, na funcdo de orientadora pedagdgica,
que consegui observar o processo de inclusdo de alunos com TEA na
escola e assim definir meu problema de pesquisa: como os alunos com
diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) vém sendo
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produzidos na escola no contexto da educacdo inclusiva, a partir da
narrativa dos profissionais da educacdo?

Como ja comentei, a pesquisa sobre o tema TEA se fez
imprescindivel em meu dia a dia, porém, o que pesquisar dentre esse
universo tdo amplo era a divida maior. Tantas inquietagdes surgiam, mas
uma se tornou latente com o ingresso no mestrado: o tema inclusdo no
ensino regular, especificamente nas séries finais do ensino fundamental,
devido as incontaveis reclamacdes vindas das familias e das escolas. A
partir do problema de pesquisa estabelecido, os objetivos desta pesquisa
sdo:

Objetivo Geral:

e Compreender de que forma o aluno com diagndstico de Transtorno
do Espectro Autista (TEA) vem sendo produzido na escola, no
contexto da educagdo inclusiva, a partir da narrativa dos
profissionais da educago.

Objetivos Especificos:

e Investigar o lugar do diagnostico clinico para os profissionais da
educacdo que atuam com alunos diagnosticados com TEA,

e Conhecer como Professores Titulares, Segundos Professores e
Assistentes Técnicos Pedagdgicos concebem os alunos com
diagnostico de TEA.

Busquei considerar também, a partir do Projeto Politico
Pedagdgico (PPP), qual o perfil de alunos definido pelas referidas escolas
— para ndo repetir o verbo buscar. Segundo Carvalho (2014, p. 49), “[...]
a cultura da escola traduz sua historia, suas crencas e os valores que
elegeu e assumiu”.

Assim, busco conhecer a realidade nos processos inclusivos de
alunos com diagnostico de TEA a partir das falas dos profissionais
pesquisados, buscando evidéncias que permitam a construcdo de
reflexdes sobre essas falas.

1.2 METODOLOGIA

Nesse momento, apresento os procedimentos metodoldgicos
utilizados para a realizacdo desta pesquisa, como 0s instrumentos
utilizados na coleta de dados e durante sua andlise. Apresento as
caracteristicas gerais da abordagem, a motivagao atribuida a escolha dos
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participantes e das escolas para essa pesquisa, trago também o estado da
arte realizado anteriormente a parte empirica da pesquisa.

1.2.1 Caracterizacgdo da pesquisa

A pesquisa qualitativa mostrou-se como a op¢do mais adequada
aos objetivos propostos devido a busca pelo contato direto e mais
prolongado entre pesquisador e entrevistado. A pesquisa qualitativa
“enfatiza mais do processo do que o produto e se preocupa em retratar a
perspectiva dos participantes” (LUDKE e ANDRE, 1986, p. 13).

A pesquisa realizada é de natureza empirica, a qual “[...] tem o
ambiente natural como sua fonte direta de dados e o pesquisador como
seu principal instrumento” (BOGDAN; BIKLEN apud LUDKE e
ANDRE, 1986, p. 11). Também ¢é qualitativa, possibilitando, assim, um
estreitamento entre o pesquisador, 0 ambiente e a situagdo que esta sendo
pesquisada. A pesquisa qualitativa prima pela compreensdo dos
significados que as pessoas ddo as suas vivéncias, aproximando-nos
desses significados, através do estreitamento entre pesquisador e
pesquisado (LUDKE e ANDRE, 1986).

A coleta de dados deu-se entre 0s meses de setembro e hovembro
de 2019, em duas escolas publicas estaduais pertencentes a um municipio
da regido da Associacdo dos Municipios do Extremo Sul Catarinense
(AMESC). A escolha das institui¢des deu-se por terem alunos com
diagndstico de TEA inclusos nas séries finais do Ensino Fundamental e
também pela facilidade de meu deslocamento ao municipio em questéo.

1.2.2 Participantes

Os sujeitos elencados para participarem da pesquisa foram os
Professores Titulares, os Segundos Professores e também os Assistentes
Técnicos Pedagdgicos (ATP) que atuam com alunos diagnosticados com
TEA das séries finais do Ensino Fundamental (6° a 9° ano) nas escolas
publicas estaduais numa cidade do extremo sul catarinense.

Com o objetivo de preservar o anonimato das escolas, alunos e
profissionais participantes da pesquisa, optei por identifica-los por letras
e numeros, também ndo manifestando os géneros dos entrevistados. As
escolas foram identificadas com a letra “E” e diferenciadas por nimeros
crescentes, E-1 e E-2, respeitando a ordem com a qual foi iniciada a
pesquisa. Os Segundos Professores participantes da pesquisa foram
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nomeados como “2P” e diferenciados por nameros, 2P-1 e 2P-2, de
acordo com a escola de origem. Os Professores Titulares foram
identificados pela letra “P”, enumerados de acordo com a ordem das
entrevistas e P1-1, P2-1 [..]; P6-2, P7-2 [..] somados a numeros
associados as escolas, assim como os Assistentes Técnico-Pedagdgicos,
identificados pela sigla ja condizente “ATP” e numerados de acordo com
a escola em que trabalham: ATP-1 e ATP-2. Foram entrevistados ao todo
14 profissionais, divididos em sete por escola.

De acordo com Carvalho (2017, p. 49- 50), “é narrando a sua
histéria que as pessoas atribuem sentido as experiéncias de vida
individuais e coletivas, reafirmam-se, modificam-se, criam novas
historias, enfim, educam-se... educam 0s outros”. Pensando nesses
atributos que, na coleta de dados, ouvimos as narrativas dos Segundos
Professores, Professores Titulares e Assistentes Técnico-Pedagogicos
(ATP) que atendem os alunos com diagndstico de TEA atualmente.

Os ATPs foram escolhidos para esta pesquisa respeitando 0s
atributos despendidos a sua fungdo na escola. Nas escolas pesquisadas ha
varios ATPs, todavia, foram entrevistados somente aqueles que sdo
responsaveis pelas orientacdes dos Segundos Professores. De acordo com
a Lei Complementar Catarinense 288/05, confirmada pela Lei
Complementar Catarinense 688/15, os Assistentes Técnico-Pedagdgicos
possuem muitas funcdes:

Participar de estudos e pesquisas de natureza
técnica sobre administracéo geral e especifica, sob
orientagdo;  Participar, estudar e  propor
aperfeicoamento e adequacdo da legislagdo e
normas especificas, bem como métodos e técnicas
de trabalho; Realizar programacdo de trabalho,
tendo em vista alteracbes de normas legais,
regulamentares ou recursos; Participar na
elaboracdo de programas para 0 levantamento,
implantagdo e controle das praticas de pessoal;
Selecionar, classificar e arquivar documentacao;
Participar na execucdo de programas e projetos
educacionais; Prestar auxilio no desenvolvimento
de atividades relativas & assisténcia técnica aos
segmentos envolvidos diretamente com o0 processo
ensino-aprendizagem; Desenvolver outras
atividades afins ao 6rgdo e a sua area de atuagao;
Participar com a comunidade escolar na construcéo
do projeto politico-pedagodgico; Auxiliar na
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distribuicdo dos recursos humanos, fisicos e
materiais disponiveis na escola; Participar do
planejamento curricular; Auxiliar na coleta e
organizacdo de informacdes, dados estatisticos da
escola e documentacdo; Contribuir para a criacao,
organizacdo e funcionamento das diversas
associagOes escolares; Comprometer-se com
atendimento as reais necessidades escolares;
Participar dos conselhos de classe, reunides
pedagdgicas e grupos de estudo; Contribuir para o
cumprimento do calendario escolar; Participar na
elaboracdo, execucdo e desenvolvimento de
projetos especiais; Administrar e organizar 0s
laboratérios existentes na escola; Auxiliar na
administracdo e organizacdo das bibliotecas
escolares; Executar outras atividades de acordo
com as necessidades da escola (SANTA
CATARINA, 2015).

Nessa abrangéncia multifuncional, os ATPs também tém a funcéo
de apoiadores da inclusdo. O ATP-2 nos informa que cabe a eles
exercerem na area pedagdgica, a funcdo de Articuladores da Educacéo
Especial, funcdo essa sugerida pela CRE, para assim podermos auxiliar
0s Segundos Professores nas suas fungdes, além de orientar,
supervisionar, oportunizar material, demandar documentagdes gerais e
também apoiar as assessorias da APAE na escola.

Os Segundos Professores foram escutados devido a sua
importancia no processo de inclusdo. S&o os professores que estdo em
contato direto com o aluno, que os atendem e que auxiliam no cotidiano
escolar. Conforme os ATPs 1 e 2, se 0s Segundos Professores ndo se
comprometem com o aluno, a inclusdo néo se valida. Alguns Professores
Titulares entrevistados também compartilharam da opinido de que os
Segundos Professores sdo 0s responsaveis pelo sucesso no aprendizado
dos “alunos inclusos” (frequentemente os alunos com deficiéncia séo
assim chamados pelos profissionais entrevistados).

Mas, e quanto a funcdo do Segundo Professor a partir das politicas
publicas catarinenses? Com as atualizagfes das Politicas da Educacéo
Especial em 2018, o que foi percebido é que as fungdes dos Segundos
Professores se mantiveram como nos anos anteriores, de “[...] correger a
turma com o professor do ensino regular ou como apoio aos professores
dos Anos Finais do Ensino Fundamental e Médio” (SANTA
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CATARINA, 2018, p. 25). Porém, ha critérios para que haja Segundo
Professor nas classes do Ensino Regular em turmas que tenham:

[...] diagndstico de deficiéncia mdltipla quando
estiver associada a deficiéncia mental; diagndstico
de deficiéncia mental que apresente dependéncia
em atividades de vida prética; diagndstico de
deficiéncia associado a transtorno psiquiatrico;
diagndstico que comprove sérios
comprometimentos motores e dependéncia em
atividades de vida prética; diagndstico de
transtornos globais do desenvolvimento com
sintomatologia  exacerbada; diagnoéstico de
transtorno de déficit de atencdo com
hiperatividade/impulsividade com sintomatologia
exacerbada (SANTA CATARINA, 2018, p. 25).

Lembrando que o termo Transtornos Globais do Desenvolvimento
(TGD) deve ser entendido como Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Dessa forma, os alunos com esse diagndstico teriam, por direito, a
presenga do Segundo Professor para ajudd-los no seu processo de
inclusdo. Entretanto, as especificacbes para essa garantia se ddo também
em outros casos, COmo vemos acima, somadas a uma “sintomatologia
exacerbada”, a qual se prevé, na maioria das vezes, nos casos de alunos
com sugestdes de problemas comportamentais e/ou sensoriais.

Entramos num looping infinito em que fica implicito que o aluno
com TEA precisa estar totalmente desviado (quando relacionado ao
comportamento esperado), sendo um problema, um incoémodo frente aos
padrdes esperados na sala de aula para, entdo, assim ter o direito ao
Segundo Professor. Mantoan (2015) critica essas praticas arraigadas a
padronizagdo dos alunos, nas quais é vista e valorizada a manutencdo
hegeménica dos modelos de normalidade.

Os Professores Titulares foram incluidos na pesquisa com o
objetivo de oportunizar que suas narrativas fossem ouvidas e validadas,
afinal, sdo profissionais que estdo inerentes ao processo de incluséo,
vivenciando os insucessos e as alegrias no dia a dia. Segui o critério
prévio de que os Professores Titulares precisariam estar lecionando no
ano de 2019 para alunos com diagnéstico de TEA frequentando o periodo
supracitado.

Foram selecionados cinco professores de cada escola para
participarem da pesquisa, priorizando a diversificacdo nas disciplinas
titulares, sem considerar o tempo de servico do professor ou vinculo com



32

a escola. A opcéo pelas disciplinas em questdo deu-se pela carga horaria
semanal, priorizando aulas com mais de 135 minutos/aulas (trés aulas/
semanais). Desses professores entrevistados, metade tem vinculo efetivo
com as escolas pesquisadas, tendo como média 25 (vinte e cinco) anos de
servico no magistério, e a outra metade sdo ACTs, com a média de
trabalho de 07 (sete) anos de servi¢co como professores. Segue um quadro
dos professores entrevistados:

Quadro 1 — Dados gerais dos professores entrevistados

. Tempo de Disciplina
Escola | Professores | Vinculo magistério titular
P1 ACT* 05 anos Matematica
P2 Efetivo 27 anos L. Portuguesa
1 P3 ACT 03 anos Ciéncias
P4 Efetivo 26 anos Ed. Fisica
P5 ACT 10 anos Artes
P6 ACT 08 anos Ed. Fisica
pP7 Efetivo 27 anos Geo/Historia
2 P8 Efetivo 25 anos Artes
P9 Efetivo 19 anos Matematica
P10 ACT 08 anos L. Portuguesa

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora.
*ACT - Admisséao de Professor em Carater Temporario.

Para comegar a pesquisa empirica, foi necessaria, primeiramente,
a aprovacdo da Coordenadoria Regional de Educacao (CRE) responsavel
pelas escolas estaduais da AMESC. Foi apresentada aos diretores a Carta
de Apresentagdo (Apéndice 3) e solicitados, em primeiro momento, 0s
PPPs para leitura e analise. Ap6s, foram solicitados os contatos dos
professores. Em conversa com os profissionais que seriam entrevistados,
apos seu aceite, foram informados os objetivos da pesquisa e as
pertinéncias relacionadas & participagdo espontanea, sigilo dos
envolvidos e o propdsito da pesquisa propriamente dita. Estes quesitos
foram confirmados com autorizagBes assinadas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 6). Nessa oportunidade,
também foram combinados os locais e horarios em que se dariam as
entrevistas.

As entrevistas foram, em sua maioria, realizadas nas escolas nas
horas-atividade e horarios de almoco dos professores. Infelizmente ndo
houve locais totalmente desprovidos de interferéncias ou ruidos externos,
principalmente durante as horas-atividade. Percebi que quando as
entrevistas foram realizadas com menos tempo disponivel dos professores
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perdeu-se um pouco a qualidade das narrativas devido a pressa dos
entrevistados. Nas entrevistas realizadas sem a preocupagao com o tempo
percebi maior desprendimento e atengdo aos propositos da entrevista.
Mesmo com algumas interferéncias, poucas vezes foram necessarias
retomar questdes, assim, conseguindo respeitar 0s espacos de fala.

Abaixo ¢é possivel ver o tempo de cada entrevista e dos grupos
focais, divididos por escolas. As entrevistas mais curtas foram as
realizadas nas horas-atividade dos profissionais:

Quadro 2 — Duracéo das entrevistas com os Profissionais e Grupo Focal

da Escola 1
Profissionais Tempo
2P-1 1h, 30 min e 34 seg.
ATP-1 1h, 43 min e 28 seg.
P1-1 37 min.
p2-1 45 min e 15 seg.
P3-1 24 min e 44 seg.
P4-1 19 min e 04 seg.
P5-1 26 min e 53 seg.
Grupo Focal E-1 52 min 49 seg.

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora.

Quadro 3 — Duragdo das entrevistas com os Profissionais e Grupo Focal

da Escola 2
Profissionais Tempo
2P-2 34 min e 25seg.
ATP-2 1h, 7min e 51 seg.
P6-2 25 min e 21 seg.
P7-2 23 min e 02 seg.
P8-2 22 min e 22 seg.
P9-2 27 min e 13 seg.
P10-2 14 min e 44 seg.
Grupo Focal E-2 55 min e 14 seg.

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora.

1.2.3 Escolha das escolas

Sabe-se que a AMESC tem, atualmente, 15 municipios associados:
Ararangud, Balneario Arroio do Silva, Balneario Gaivota, Ermo, Jacinto
Machado, Maracaja, Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Praia
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Grande, Santa Rosa do Sul, S&o Jodo do Sul, Sombrio, Timbé do Sul e
Turvo. Manifestada a vontade de expandir a abrangéncia de minha
pesquisa, fez-se necessario que entrasse em contato com o Assistente
Técnico-Pedagdgico (ATP) L., um dos responsaveis pela educacao
especial da Coordenadoria Regional de Educacdo (CRE) de Ararangué -
Santa Catarina, a quem compete auxiliar nas contrata¢cdes dos Segundos
Professores no inicio do ano letivo.

Sabendo disso, entrei em contato via telefone, questionando se
haveria a possibilidade de conseguirem repassar para mim uma listagem
dos nomes das escolas estaduais dessa regido, AMESC, que tivessem
Segundos Professores atuando com alunos com TEA inclusos nas séries
finais do Ensino Fundamental, fundamentando que era mestranda e
explicando o meu propdsito como pesquisadora. L. demonstrou-se muito
solicita, porém, disse que iria demorar um pouco, uma vez gue o0 sistema
gue a CRE utiliza ndo categorizava os alunos por diagndstico, mas por
ntmeros de cadastro.

Sendo assim, ela se propds a mandar e-mails para as escolas e,
guando essas tivessem respondido, prontamente enviaria a mim por e-
mail. Foram necessarias mais duas ligacbes de minha parte para
guestionar se os resultados ja haviam sido coletados; entdo, no dia 05 de
julho de 2019 L. me enviou a relagdo dos nomes das escolas e do nimero
de alunos com diagndstico de TEA por escola, atendidos no ano de 2019.

A relagdo mostrou que o nimero destes alunos atendidos nesse
periodo escolar é igual ao nimero de municipios que sdo associados na
AMESC, todavia, ha municipios que ndo tém alunos com tal diagnéstico
nessa fase escolar e em outros hd mais de um, chegando a esse valor
supracitado. Abaixo, o quadro com 0s nomes das escolas, municipio a que
corresponde e nimero de alunos com diagndstico de TEA enviado pela
profissional.

Quadro 4 — Alunos com diagndstico de TEA que frequentam escolas
estaduais nas séries finais do Ensino Fundamental

s N° de alunos
Escolas Municipio Contato com TEA
CEJA Ararangud | 48 3529 0288 -
E. E. B. Ararangud Ararangug | 48 3529 0113 -
E.E.B. Bernardino Sena | »iarangua | 48 3529 0290 02
Campo
E.E.B. Castro Alves Ararangud | 48 3529 0107 01

(continua)
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E.E.B. Clovis Goulart Ararangud | 48 3529 0108 -
E.E.Dolvina Leite de | 5 ran0us | 48 3529 0112 02
Medeiros
E. E. B. Eremeta Souza Ararangud | 48 3664 4512 -
E. E. B. Isabel Flores .
Hubbe Araranguéd | 48 3529 0289 -
E.E.BJorddoB.da | Ararangua | 48 3664 4510 -
Rosa
E.E.B.Julieta Aguiar | Ao angua | 48 3529 0287 01
Bertoncini
E.E.B. Q"e‘;‘;'la Garcia | Ararangua | 48 3529 0105 01
E. E. B. Neusa Ostetto .
Cardoso Araranguéd | 48 3529 0101 01
E. E. B. Operaria Ararangud | 48 3664 4511 -
E.E.B.OtliadasSilva | Ararangua | 48 3529 0201 .
Berti
E. E. B. Patrulheiro .
Jucemar Paes Araranguéd | 48 3529 0106 -
E. E. B. Prof. Mota Pires | Ararangua | 48 3664 4514 -
E. E. B. Apoldnio Ireno Arroio do
Cardoso Silva 48 3525 0199 02
E. E. B. Pedro Simon Ermo - -
E.E. B. Dorglma Clezar Balrjearlo 48 3529 0136 )
da Silva Gaivota
. Balneario
E. E. B. Gaivota Gaivota 48 3529 0116 -
E. E. B. Francisco Jacinto
Molgero Machado | 8 36644579 i
E. E. B. Imaculada Jacinto 1 45 3664 4580 .
Machado
E. E. B. Jacinto Machado | 32 | 48 3509 0131 .
Machado
E. E. B. Eufrazio .
Avelino Rocha Maracaja 48 3529 0120 -
E. E. B. Manoel Gomes Maracajd | 48 3529 0206 -
E. E. B. Ana Machado Morro
Dal Toé Grande 48 3529 0207 )
E. E. B. de Meleiro Meleiro 48 3529 0124 -

(continua)
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(continuacéo)

E. E. B. Gov. lldo Passo de
Meneghetti Torres 48 3529 0127 i
E.E.B. AbeI_Esteves de Praia 48 3664 4619 )
Aguiar Grande
E. E. B. Bulcio Viana Praia | 4g 3509 0214 01
T Grande
E. E. B. Jodo dos Santos | Santa Rosa 48 3529 0132 )
Aredo do Sul
E. E. B. Solange L. de Santa Rosa 48 3529 0226 01
Borba do Sul
E.E. B. Catulo da Paixao Sombrio 483529 0139 01
E. E. B. Gov. lrineu Sombrio | 48 3529 0397 -
Bornahusen
E. E. B. Macario Sombrio 48 3529 0227 -

E. E. B. Normélio Cunha Sombrio - -

E. E. B. Protasio Sombrio | 48 3529 0140 ;
Joaquim Cunha

E. E. B. Timbé do Sul T'ms?ﬁ do | 483529 0223 -

E. E. B. Jodo Colodel Turvo 48 3529 0148 01

E. E. B. Jorge Schiitz Turvo 48 3529 0147 01

E. E. B. Morro Chato Turvo 48 3664 4668 -
TOTAL 15 alunos

Fonte: CRE, julho de 2019, via e-mail as referentes escolas.

Segundo estes dados, nas escolas estaduais da regido da AMESC
ha 15 alunos inclusos no Ensino Regular com diagnostico de TEA. O
municipio de Ararangua detém o percentual de 53,33... % do total (08
alunos), seguido dos municipios de Arroio do Silva e Turvo, 0s quais
apresentam 13,33...% cada um (02 alunos em cada municipio), 0s
municipios de Praia Grande, Sdo Jodo do Sul e Sombrio compreendem
6,66...% cada um. Os municipios de Balneario Gaivota, Ermo, Jacinto
Machado, Maracaja, Meleiro, Morro Grande, Passo de Torres, Santa Rosa
do Sul e Timbé do Sul ndo possuem alunos matriculados na etapa do
ensino fundamental considerada neste trabalho.

Desejava inicialmente realizar a pesquisa em cinco escolas
estaduais da regido, sendo entrevistados os Segundos Professores e
Assistentes Técnicos- Pedagdgicos, porém, devido a problemas de
disponibilidade de tempo, acabei pesquisando somente em dois
estabelecimentos da AMESC, porém, aumentei o nUmero de
entrevistados em relacdo ao nimero que havia estabelecido. O nome das
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escolas e municipios onde estas se encontram serd mantido em sigilo para
preservar 0s entrevistados e as institui¢oes.

1.2.4 Instrumentos de pesquisa

Ao escolher a entrevista optei pela semiestruturada, pois ela
possibilita certa liberdade na construcdo da fala do entrevistado sem
perder o foco das questbes que se deseja saber. O roteiro utilizado como
orientador para as entrevistas esta no Apéndice 1. De acordo com Ludke
e André (1986), é através da entrevista semiestruturada que se cria uma
atmosfera de reciprocidade entre pesquisador e pesquisado, ampliando a
oportunidade do entrevistado discorrer sobre o assunto sem tanta rigidez
gue outro tipo de entrevista resulta. Como recursos para tais coletas foram
utilizados gravador de voz e bloco de anotacdes.

O Grupo Focal tornou-se pertinente ao longo da pesquisa, visto que
esse instrumento visa promover liberdade aos participantes em suas
narrativas, bem como gerar discussGes entre 0s pares participantes da
mesma realidade. Assim, ele foi escolhido como instrumento de coleta de
dados para oportunizar aos profissionais entrevistados expressarem suas
ideias em grupo, privilegiando a discussdo livre. Foi um excelente
instrumento que auxiliou na coleta de dados, facilitando a investigacéo e,
principalmente, tratando-se de um periodo curto de tempo. A relacdo
entre as entrevistas semiestruturadas e o Grupo Focal foi de rever neste
algumas ideias que ndo haviam sido tdo explanadas nagquelas. Com o
Grupo Focal os participantes da pesquisa demonstraram sentir-se mais a
vontade para falar o que pensavam.

Gatti (2005, p. 9) diz que o0 “grupo focal permite fazer emergir uma
multiplicidade de pontos de vista e processos emocionais, pelo proprio
contexto de interagdo criado, permitindo a captacdo de significados que,
com outros meios, poderiam ser dificil de manifestar”. De fato, constatei
que emergiram muitas opiniGes que durante as entrevistas ndo foram
visibilizadas.

Ao iniciar as entrevistas com os profissionais, percebi neles
algumas dificuldades em exporem suas ideias com liberdade.
Demonstravam certo desconforto, como se estivessem sendo avaliados,
acredito que o gravador de voz contribuiu para essa sensagao. Ao optar
pelo grupo focal, esperava sanar essa situagao percebida nas entrevistas,
0 que de fato ocorreu, proporcionando bons momentos na narrativa a
partir das concordancias e/ou dissonancias dos colegas de escola. Apds a
realizacdo das entrevistas, as transcrevi e iniciei a busca por ideias das
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provaveis questdes que iriam circundar o Grupo Focal. O roteiro do
Grupo Focal esta no Apéndice 2.

O primeiro Grupo Focal foi realizado no dia 06 de novembro de
2019 na E-1, depois de finalizadas todas as entrevistas individuais. Foi
disponibilizado pela escola o final de um dia de Reunido Pedagdgica para
a realizacdo desse grupo. Estiveram presentes os profissionais ATP-1, SP-
1 e P2-1 numa discussao de 52 minutos e 49 segundos. Faltaram quatro
profissionais no grupo, um deles estava de atestado médico e os demais
estavam trabalhando em outras escolas. Ao iniciar o Grupo Focal, percebi
uma maior tranquilidade dos participantes em relacdo a como 0s percebi
nas entrevistas, sentindo-se mais a vontade para se expressarem.

No dia 22 de novembro de 2019 foi realizado o Grupo Focal na E-
2. A direcdo, assim como na E-1, disponibilizou um tempo num dia de
Reunido Pedagdgica em que a maioria dos professores teria disposi¢cdo
para estar no grupo. Estiveram presentes os profissionais ATP-2, SP-2,
P6-2, P7-2, P10-2. O grupo teve a duracdo de 55 minutos e 13 segundos.
Os profissionais que estavam no grupo informaram que néo era o dia dos
colegas que faltaram lecionarem na escola, justificando sua auséncia.

Para iniciar o Grupo Focal nas duas oportunidades informei o
objetivo daquele encontro e como ocorreria nossa Cconversa,
especificando que exerceria a fun¢do de moderadora no grupo e que tanto
as perguntas ou respostas poderiam ser direcionadas para demais
membros do grupo. Durante as analises das narrativas dos profissionais
explanarei mais sobre 0s assuntos trazidos a discussdo nesses momentos.

1.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados de forma qualitativa. As entrevistas e
grupos focais foram analisados estabelecendo as seguintes palavras-chave
pré-estabelecidas: autismo, inclusdo e producdo do aluno com
diagndstico.

Os PPPs das escolas também foram estudados, com intuito de
conhecer as conceituacGes e as diretrizes a que as escolas se propdem
acerca da inclusdo de pessoas com deficiéncia, e também provaveis
orientacdes sobre o aluno com diagnéstico de TEA. Mantoan (2015, p.
67) diz que o PPP “[...] ¢ uma ferramenta de vital importancia para que as
diretrizes gerais de organizacdo/funcionamento da escola sejam tracadas
com realismo e responsabilidade”.

Para essa andlise foi priorizado o uso da “unidade de analise” que
Bardin (1977) sugere ao realizar uma analise de contetido. De acordo com
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Bardin (1977, p. 31), a analise de conteudo ndo é s6 um instrumento, mas
“leque de apetrechos; ou, com maior rigor, um Unico instrumento, mas
marcado por uma grande disparidade de formas e adaptavel a um campo
de aplicacdo muito vasto: as comunicagdes”. As unidades buscadas no
PPP foram “incluséo, autismo e suas variagdes”. No entanto, ressalto que
os dados analisados nesta pesquisa foram eminentemente empiricos, os
documentos tiveram funcdo de apoio para a compreensao destes dados,
nao se constituindo esta pesquisa como documental.

1.4 ESTADO DA ARTE

Com o objetivo de verificar se o0 tema selecionado para a pesquisa
vem sendo objeto de estudos de outros pesquisadores, fiz o levantamento
de pesquisas que abordavam assuntos relacionados a inclusdo de alunos
com diagndstico de TEA a partir da 6tica das praticas pedagogicas e que
tinham como fonte para a coleta de dados os professores.

Realizei busca por trabalhos produzidos entre os anos de 2013 e
2018 no site da Scientific Electronic Library Online (SCIELO), no site da
Associacdo Nacional de Pds-graduagdo e Pesquisa em Educacéo
(ANPECd) e no Portal de Periddicos da Coordenagdo de Aperfeigoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) (Apéndice 4).

Para a procura por artigos foram selecionadas duas plataformas: a
primeira foi Scientific Electronic Library Online (SCIELO), na qual
foram encontrados inicialmente 16 (dezesseis) artigos relacionados aos
primeiros descritores “Autismo” e “Inclusdo”, porém, diminuiu para
somente 01 (um) quando aumentei o filtro com o descritor “Ensino
Fundamental”. Empregando o descritor “Praticas Pedagogicas™ consegui
mais 01 (um) artigo para estudo, sendo selecionados, entdo, dois artigos
na SCIELO, mesmo ndo tendo os mesmos descritores pareados no
segundo refinamento da pesquisa. Abaixo, uma prévia dos artigos lidos:
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Quadro 5 — Artigos da SCIELO com descritores de Autismo, Inclusdo e

Praticas
Q:f(;s(zjj ) Univer_sidade _
Ne°/ Género Titulo/Autor de origem/ Autores mais
Ordem do (es) Cidade/ citados
trabalho Estado
APA (2002)
BARON-COHEN,
S. (1997; 1999)
Organizagédo CANEVARO, A.
do Espaco e Lo (1999; 2000; 2002;
do Temp% na l(.;mvemdadg 2007)
. e Macerata;
In_cl_usao de Centro FILIPEK, P. et al.
01 2014/ Sujeitos com Pedagéugico (1999);
Artigo Autismo/ PROF PEETERS, T.
Catia (Fillotrano) (1999; 2000);
Giaconi; Italia RIZZOLATTI, G.
Maria Beatriz et al. (2006; 2008);
Rodrigues SIEGEL, Barry.
(1998);
SCHOPLER, E.
(1988; 1998; 2001).
APA (2002);
CHICON, J. (2005;
Dificuldades 2011);
e Sucessos de FIORINI, M. L.
Professores (2011; 2013;
de Educagéo . 2014);
Fisica em Ué;';;f{j;?i‘ie MANZINI, E. J.
2016/ Relagdo a S0 Paulo (1999; 2007; 2010;
02 Artigo Inclusdo (UNESP) 2014);
Escolar / campus dé MUNSTER, M. A.
Maria Luiza Marilia- SP (2006; 2011; 2013)
Salzani RI1ZZO, T. L.
Fiorini, (1984, 2000);
Eduardo José SEABRA, J. M. et
Manzini al. (2008; 2015);
SUPLINO, M. A.
(2013).

Fonte: SCIELO - Periodo de 2013 a 2018.

A segunda plataforma pesquisada foi a Associacdo Nacional de
Pds-Graduagdo e Pesquisa em Educacdo (ANPEd), a partir dos
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descritores: autismo/autista, inclusdo escolar, praticas pedagdgicas e
ensino fundamental; sendo utilizados nessa sequéncia prioritariamente.
Com o espago de tempo selecionado (2013 a 2018, ja referido acima), foi
possivel contemplar trés encontros da ANPEd. Nessa plataforma foi
selecionado o Grupo de Trabalho (GT) 15 - Educag&o Especial, devido a
aproximacdo com o tema. No ano de 2013 houve 20 (vinte) trabalhos no
GT de Educacdo Especial e, desses, 11 (onze) falaram de inclusdo, porém,
somente 01 (um) trazia o tema Incluséo e Autismo no seu estudo.

Em 2015 houve um aumento de trabalhos inscritos no GT de
Educacdo Especial, tendo um aumento de mais 04 trabalhos no quesito
inclusdo, entdo 15 (quinze) trabalhos referentes ao descritor “Incluséo”,
porém, 01 (um) trabalho tratava especificamente sobre Autismo, mas ndo
sobre inclusdo, e 01 (um) trabalho falava sobre Autismo e Incluséo, sendo
esse selecionado para leitura. Na Reunido de 2017, apesar de haver menos
trabalhos apresentados no GT Educacdo Especial, somente 16
(dezesseis), considerando a proporcionalidade do numero total de
trabalhos e trabalhos especificos, houve um aumento no tema Incluséo de
quase 11% dos trabalhos apresentados em relacdo a reunido anterior,
todavia, ndo houve trabalhos relacionados ao Autismo. Entdo, foram
selecionados 2 (dois) artigos para a aprecia¢do, um do ano 2013 e outro
do ano 2015. Seguem as descri¢des dos artigos encontrados:
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Quadro 6 — Artigos encontrados no GT 15 da ANPEd sobre Autismo e

Incluséo
Q(;‘Zs(:s Universidade
N°/ Género Titulo/Autor de origem/ Autores mais
Ordem do (es) Cidade/ citados
trabalho Estado
ADORNO, T. W.
(2003);
BARTHES, R.
Cartas aum \C/::;Ii;'_ (2004);
jovem aluno: Me‘fina’ BENJAMIN, W.
a leitura como Chassot (1994; 1996);
dispositivo na . CALVINO, .
~ Benincasa/ -
2013/ formagdo de Universidade (1999);
01 . professores . LACAN, J. (1988)
Artigo Federal do Rio
para a LARROSA, J.
~ Grande do Sul ) .
educacéo (UFRGS)/ (2004; 2006);
especial e MANGUEL, A.
A ~ Porto Alegre/ .
inclusdo Rio Grande do (1997);
escolar. sul PETRY, P.
(2006);
RANGEL, F.
(2012).
APA (2003)
Cristiane CHAMBERLAIN,
Kubaski; B. (2007);
Fabiana EMAM, M. et al;
. Medianeira (2009);
a'”‘&gﬂé%?j';dga Pozzobon: | FERRAIOLI, S. L.
o015/ | inicac e | Tatiane Pinto (2011);
02 . Rodrigues/ HUMPHREY, N.
Artigo alunos com G .
AUtISMO NOS Universidade (2008);
anas iniciais Federal de HUMPHREY, N.
’ Santa Maria et al (2008);
(UFSM)/ Santa | KASARI, C. etal;
Maria/ Rio (2007);
Grande do Sul SHENK, M.
(2012).

Fonte: ANPEd - Reunides Nacionais - Trabalhos GT15 — Educacdo Especial -

2013 a 2018.

No Portal da CAPES foram selecionadas 5 (cinco) dissertagdes de
Mestrado em Educagdo e 1 (uma) tese de Doutorado, as quais foram
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buscadas na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD)
para serem lidas integralmente. Foram elencados como critérios de busca,
primeiramente, o periodo de 2013 a 2018, se os trabalhos eram
relacionados a educacdo e se as dissertacdes e teses eram de cunho
académico ou profissional, pois optei pelos académicos.

Foram empregados o0s seguintes descritores como busca:
autismo/autista, inclusdo escolar, praticas pedagdgicas, ensino
fundamental e professores, nessa ordem. Os descritores foram usados ora
de forma isolada, ora de forma combinada, tendo sido ampliados
gradativamente para melhorar o filtro de trabalhos. Foram apreciados
também se havia como ponto de analise as praticas pedagdgicas,
considerando inicialmente a leitura dos resumos para essa apreciacao.

Também foi apurado em que ano escolar os entrevistados atuavam
no momento da pesquisa, havendo uma predominancia de pesquisas em
gue os entrevistados atuavam com alunos com TEA que estavam inclusos
nas Séries Iniciais do Ensino Fundamental; somente 01 (uma) dissertacdo
foi realizada com entrevistados que lecionavam para alunos nas séries
finais do Ensino Fundamental, porém, o vinculo da escola era particular.
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Quadro 7 — Dissertacdes de mestrado e teses de doutorado defendidas no
periodo de 2013 a 2018 sobre Autismo, Incluséo e Préaticas
Pedagdgicas

Ano de . .
Ne/ defesa/ Titulo/Autor Un_lver5|dgde de Autores mais
A origem/ Cidade/ -
Ordem | Género do (es) citados
Estado
trabalho
APA (2002)
ORRU, S. (1999;
. 2012; 2013);
A Inclusio Sal:/tlgrﬁgi%:)ane OMOTE, S. etal.
Escolar das Afonso/ (1996; 1999, 2003;
- 2005; 2011; 2011a;
criangas com Faculdade de 2011b);
o | | AuErade | Tlowiee | supio
2014 Ensino Universidade (2009a; 2009b);
. - SCHWARTZMAN,
Fundamental: Estadual Paulista .
h o . J. etal. (2011,
Ponto de vista | Julio de Mesquita )
do professor Filho/ Marilia/ 2011a; 2011b)
' Sp VASQUES, C.
' (2008; 2009; 2010);
OLIVEIRA, A;;
(2011a. 2011h)
A inclusio ABREU, M. et al.
escolar de (1990; 2006);
ALVES, M. (2004;
alunos com .
Transtorno do 2011);
. APA (2013)
Espectro Fabiane dos
- FRITH, U. (1989)
. x Autista em Santos Ramos/ A
Dissertagao/ S L ~ LIBANIO et al., J.
02 municipios da | Universidade Sdo .
2014 A ; (2012) ;
42 col6nia de Francisco/
imigracéo Itatiba/ SP SHMIDT, C. etal.
italiana, RS: (2011; 20'12; 2013)
Um olhar sobre REVIERE. A.
as praticas (2001);
pedagdgicas. WING, L. (1998).

(continua)
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APA (2014);
BOSA, C. (2000;
Representacoes 2006);
Sociais de CUNHA, E. (2011);
professores GAUDERER, C.;
seadossas | Vi pitim e | SOL0BERS S
_ ) Transtorno do Universidade do KANNER, L._
03 Dissertacéo/ Es_pectro do Planalto (1943a; 1943b);
0| oo ce | Carinense | VoCE
incluséo em (LIJ_EHE;AS?/ ORRU, s (200§);
escolas g SUPLINO, M.
publicas (2009)
municipais de SCHMIDT, C.
Lages, SC. (2013);
STAINBACK, S.
(1999).
APA (2014)
CAIADO, K.
(2009; 2014);
CENCI, A. etal.
A Inclusio (2013; 2016);
Escolar de um FREIRE, P. (1967
T?z;#:t%rcn%n:io Fernanda Osorio FREsz,gésk etal
04 Disserta¢éo/ Espectro Ul\lﬁli'i/ne(:is?gaglzialzséfo (2001;200’3; :2015;.
2018 Aut!st~a: Francisco/ . 2017); .
condicBes Itatiba/ SP GOES, M. (2002;
concretas no ' 2016);
contexto da KASSAR, M.
escola privada. (2007; 2016; 2017);
LAPLANE, A.
(2016; 2017);
VYGOSTKY, L.
(1995).

(continua)
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(continuacéo)

APA (2002; 2014);
GLAT, R. etal.
(1998; 2000; 2002,
2003; 2004; 2006);

BRITTO, M.
x 2017);
Formacao do GOISFMA)N, e.
professor para Paula .
a incluséo Nascimento (1998);
KANNER, L.
escolar de Frgde/ Centro de (1943).
s | Do | s | Poeucas | Laco . Gor)
2018 . MARQUES, L.
Espectro Desepvolylmento (2000):
Autista e seus Unlve_r5|Qade MAZZOTTA, M.
efeitos na Presbiteriana (1996: 2011);
prética Mackenzie/ SP. MONTO’AN M’ T
docente. (1998: 2003; 2015);
OMS (1993)
SASSAKI, R.
(1997);
SCHIMIDT, C.
(2016).
BUENO, J. (1997;
2002; 2008a;
2008b);
CLANDININ, D.
Narrativa sobre (2010; 2011),
Incluséo de GALVAQ, I.
criangas com Sandra Pavoeiro (2001);
necessidades Tavares GLAT, R.
Tese/ educa_ci_onais C_arval_ho/ (2005;2007; 2012;
06 2017 especiais em Universidade . 2016);
uma Escola Federal de Mato LUCK, H. (2000;
Municipal de Grosso/ Cuiba/ 2009);
Educacédo MT MONTOAN, M.
Basica de (1997; 2011);
Cuiaba- MT. MAZZOTTA, M.

NOVOA, A. (1995;

PATTO, M. (2010).

(1982; 1996);

2006; 2009; 2016);

Fonte: Portal de Teses e Dissertagdes da CAPES - 2013 a 2018.

Visitadas as leituras dos trabalhos antecedentes, percebi que,

apesar de o tema inclusdo escolar do aluno com TEA ter aumentado em
comparagdo aos anos anteriores, as pesquisas se atém, na sua maioria, a
inclusdo de alunos com diagnoéstico de TEA nas séries iniciais do Ensino
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Fundamental, o que me leva a pensar se essa realidade deve-se a
diminuicdo visivel de alunos com esse diagndstico continuarem seus
estudos ao passar para as séries finais do Ensino Fundamental. Como
havia, em minha pratica, preocupacfes e aumento de duvidas pelos
profissionais da educagdo em geral nessa fase escolar, foi essa inquietagdo
que trouxe neste estudo.
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2 AUTISMO, PARA ALEM DE UM ESPECTRO

Para conseguirmos entender a dindmica da inclusdo de pessoas
com diagnostico de TEA, se faz necessario conhecer a histéria do
Autismo para além do espectro. Primeiramente explanarei 0s primeiros
estudos acerca das pessoas assim diagnosticadas, trazendo também
consideracgdes sobre a busca das causas e da cura, assim como alguns fatos
sobre os médicos austriacos que realizaram tais pareceres, Kanner e
Asperger. Além disso, trarei alguns fatos sobre a inser¢cdo do TEA no
Manual Diagndstico e Estatistico de Doencas Mentais (DSM) e as
mudancas de nomenclatura realizadas nesse guia médico até os dias
atuais, bem como as consequéncias dessas alteragoes.

210CASO1

Desde Donald Triplett, nascido em 1933, em Forest, Mississipi,
Estados Unidos da América (EUA), primeira pessoa diagnosticada com
autismo, muita coisa mudou. De acordo com Donvan e Zucker (2017),
Donald, até seu primeiro ano de vida, parecia estar seguindo o
desenvolvimento normal de uma crianga, porém, segundo relato de seus
pais, ele comegou a demonstrar comportamentos esquisitos, observados
até nas fotografias antigas. Apds a institucionalizacdo de Donald numa
clinica, seus pais ndo sabiam mais o que fazer, sendo constantemente
criticados na criacdo de seu filho.

Em 1938, Leo Kanner, psiquiatra infantil, atendeu Donald e outras
criancas sem diagnostico preciso, seria uma nova condicdo, ainda ndo
relatada em livros, posteriormente intitulada e formalmente publicada em
1943 como ““autismo infantil”. Leo Kanner foi considerado o pai do
Autismo, foi ele quem estabeleceu os padrdes que caracterizariam tal
condicao.

Donvan e Zucker (2017, p. 43) trazem a tona histérias relacionadas
ao TEA, inclusive aos primeiros médicos e pesquisadores do autismo,
entre eles, Leo Kanner, “[...] 0 homem que livrou os doentes mentais da
camisa de forca, também tinha opinibes raciais relativamente
progressistas, para a época”. Leo Kanner, austriaco, 1894-1981, radicado
nos EUA devido a adesdo da Austria & Alemanha nazista em 1938, no
contexto da Il Guerra Mundial, teve que fugir da terra natal e da morte
iminente, devido a sua religido judaica. Kanner perdeu o bergo, porém,
ganhou o mundo, até hoje é conhecido como o “Pai do Autismo”, foi ele
guem publicou pela primeira vez a nova patologia.
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Os pais de Donald, ap6s a insatisfacdo de um tratamento numa
clinica em que seu filho havia ficado internado dos trés até os cinco anos
de idade com o diagnostico final de “doenga glandular”, o levaram até o
Lar de Criangas Invélidas Harriet Lane, extensdo do Hospital Johns
Hopkins, onde se comentava que 0 “melhor psiquiatra” dos EUA estava
trabalhando, Dr. Leo Kanner. Com toda esperanca, os pais de Donald
concordaram em deixar o médico estudar o caso de seu filho. Kanner
pediu que os pais relatassem por escrito um pouco sobre Donald. O pai
de Donald atendeu a solicitagho com entusiasmo e escreveu
minuciosamente as caracteristicas que seu filho apresentava.

Quando o psiquiatra comegou a atender o menino, pdde constatar
que as trinta e trés paginas da carta que o pai redigiu, a principio avaliadas
como exageradas, foram confirmadas: a socializacdo estava
comprometida, Donald procurava manter-se sozinho, brincando de
enfileirar os brinquedos, categorizando-os pela cor, cantarolando cantigas
repetidamente. Apresentava estereotipias com os dedos em frente aos
olhos, ignorava os brinquedos sonoros e jogava-os no chao.

Kanner percebeu durante as observac6es que Donald interagia com
um pouco mais de qualidade com sua mée, mas ela desejava mais, queria
um diagnostico para seu filho, porém, o psiquiatra nunca tinha visto uma
crianca como Donald. Nos proximos quatro anos surgiram algumas
criancas com sintomas semelhantes a Donald no consultério de Leo
Kanner. O referido médico entdo disse “[...] achei melhor denomina-lo
disturbio autista do contato afetivo. [...] Donald seria o Caso 1”
(DONVAN; ZUCKER, 2017, p. 50).

Ao todo, o estudo de Kanner englobou observagdes de 11 criangas,
sendo oito meninos e trés meninas. Das criangas estudadas, oito delas
desenvolveram linguagem, porém, sem objetivo de se comunicarem. O
médico pesquisador percebeu que dessas criangas nenhuma apresentava
deficiéncia intelectual. Kanner percebeu que essas criangas traziam
consigo algumas caracteristicas peculiares, tais como problemas
significativos na socializacdo ainda na primeira infancia; atrasos de
linguagem, com altera¢cbes na entonacdo e troca de pronomes;
comportamentos repetitivos e sensibilidade incomum a certos fatos e
situacdes (STELZER, 2010).

Desde que se iniciaram as pesquisas, havia uma preocupacéo em
investigar quais eram as causas do autismo. Orrd (2001) nos diz que,
inicialmente, Kanner considerou também que os motivos que faziam a
crianca desenvolver autismo poderia ser resultado da negligéncia
materna, chamando-as de “mdées-geladeiras”, entdo atribuindo ao
ambiente social a culpa do aparecimento de tais comportamentos infantis.
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Porém, ao passar dos anos, Kanner revisou seus estudos vérias vezes e
numa dessas oportunidades retirou a responsabilidade materna (relagdes
humanas), atribuindo ao autismo um conceito mais biol6gico e
neuroldgico, indicando que poderia “[...] a sindrome ocorrer em
associacdo com outras patologias especificas, sendo o autismo, a
derivacdo de uma patologia do Sistema Nervoso Central exclusiva”
(ORRU, 2001, p. 1).

Apesar de Kanner ter trazido a nomenclatura Autismo para a
realidade médica, esse termo j& havia sido usado na literatura por Eugen
Bleuler (1857-1939), “[...] para designar pessoas que tinham grande
dificuldade para interagir com as demais e com muita tendéncia ao
isolamento” (STELZER, 2010, p. 8). Entretanto, Bleuler, em 1911,
publicou uma monografia atribuindo o termo Autismo para individuos
com esquizofrenia e ndo para aquelas com caracteristicas que sao
atribuidas atualmente para pessoas com diagndstico de autismo.

2.2 PRIMICIAS DO AUTISMO

Mas sera que nédo houve nenhum caso anterior ao de Donald? Sera
gue o autismo surgiu somente naquele instante da historia? Pesquisas
feitas a partir dos conhecimentos atuais levantaram varias suspeitas de
gue houve muitos autistas ndo diagnosticados antes de Donald.
“Encaradas desse modo, suas historias emprestaram um apoio fascinante
a teoria de Kanner de que 0 autismo, como uma variante de ser humano,
nada tinha de novo” (DONVAN; ZUCKER, 2017, p. 54).

De acordo com Donvan e Zucker (2017), alguns pesquisadores
também se perguntaram se o autismo era um diagndstico realmente novo
ou se ja existia. Entdo, alguns estudiosos comecaram a averiguar pessoas
gue antes foram chamados de “idiotas”, “doentes”, “loucos” 0U “santos”.
Um dos mais antigos relatos se tratava de Basil, um sapateiro russo
nascido em 1469: ele fazia criticas em publico a quem desejasse, se
descuidava de suas necessidades bésicas e por vezes andava nu pela
cidade em noites geladas falando discursos ininteligiveis. Encontraram
também relatos escoceses datados do ano 1740: Hugh Blair de Borgue era
um homem que preferia o isolamento & vida social, que possuia manias
de limpeza e acumulava mais perucas do que precisava.

E criancas? Serd que havia relatos de alguma crianca com
“sintomas” semelhantes aos que vemos hoje em criangas com autismo?
Donvan e Zucker (2017), responsaveis pelos primeiros relatos escritos
relacionados a criangas com caracteristicas semelhantes ao TEA,
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remetem-se ao final do século XVIII, quando o médico francés Jean Itard
adotou um menino selvagem com a intengéo de educa-lo. Esse menino ja
havia sido visto nas proximidades do povoado de Averyron, no sul da
Franca. E depois de um insucesso de resgata-lo, em 1798 finalmente
conseguiram.

Conforme BANKS-LEITE, Luci; GALVAO, lzabel (2000), ele
ficou conhecido por “Victor, de Averyron” e ha suposi¢fes de que a
familia o tivesse deixado na mata por volta dos cinco anos de idade.
Victor teria em média nove anos quando foi resgatado. Antes de ser
adotado, Victor foi levado a Paris e foi avaliado por vérios profissionais
para verificacdo de sua capacidade cognitiva, até o proprio Philippe Pinel,
considerado o pai da psiquiatria moderna, também o atendeu e
diagnosticou que ele era “acometido de idiotia”.

Posterior a isso, Itard, além de médico, era também eximio
professor para surdos, utilizando de metodologias que valorizam as
guestdes sensoriais e acredita-se que se deva a isso que se interessou tanto
pelo caso de Victor, adotando-o para realizar tais trabalhos. Itard recebia
alguns incentivos financeiros da provincia para sua pesquisa e dele era
esperado relatérios dos progressos alcangados.

Assim, cheio de &nimo, iniciou sessdes diarias buscando ensinar-
Ihe acBes que promovessem sua autonomia, o desenvolvimento de sua
fala e até a tentativa de alfabetiza-lo. Tudo era relatado e, ao passar dos
anos e com poucos progressos, Itard desistiu de Victor e relatou que ndo
Ihe parecia que a causa de seu pouco aproveitamento dos ensinamentos
se desse pelo “retardo mental”, parecia mais que isso, uma falta de
interesse em aprender a fala humana e uma incapacidade de viver em
sociedade.

Caracteristicas hoje que tanto Basil, Hugh B. Borgue, Victor de
Averyron e muitos outros apresentavam, as quais ndo cabe comentar aqui.
Provavelmente teriam sido diagnosticados como Autistas na atualidade a
partir dos manuais conhecidos.

2.3 0 DSM E O DIAGNOSTICO DO AUTISMO

Em 1952 a Associagdo Americana de Psiquiatria (American
Psyquiatric Association - APA) publicou a primeira edicdo do Manual
Diagndstico e Estatistico de Doengas Mentais (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders - DSM). A criagdo desse manual
objetivou servir de referéncia mundial para pesquisadores, médicos e
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psiquiatras, entre outros profissionais. O DSM disponibilizou
nomenclaturas, conceitos e critérios para o diagnostico dos transtornos
mentais. Tanto na primeira edigdo como na segunda (DSM -I1), que foi
concluida em 1971, o autismo e suas caracteristicas foi classificado como
parte da esquizofrenia infantil.

Segundo Stelzer (2010, p. 26), “Kanner, em 1971, comenta o fato
de que a Academia Americana de Psiquiatra, na segunda edicdo do
Manual Diagnostico e Estatistico (DSM-I11), ndo incluia o diagnostico de
autismo, sendo que estas criangas eram classificadas no item 295.80,
referente & esquizofrenia — tipo infantil”. Alguns anos depois, em 1978,
Michael Rutter, psic6logo inglés, considerado o pai da psicologia infantil,
atribuiu, a partir de seus estudos, que o autismo era um distarbio com base
no desenvolvimento cognitivo e ndo somente um subgrupo da
esquizofrenia infantil.

Ele foi o primeiro a elencar critérios para embasar o diagndstico
do autismo, tais como: atraso e desvio sociais; problemas de
comunicagdo; comportamentos incomuns; sendo que todos deveriam
surgir antes dos 30 meses de idade e ndo precisariam ter associacdes a
deficiéncia intelectual. Essas novas observagdes de Rutter, assim como o
aumento significativo das pesquisas relacionadas ao Autismo, se
tornaram grandes influenciadoras para que o autismo fosse incluido no
DSM-III, em 1980, sendo reconhecido como uma condicéo especifica,
nomeado como parte dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento
(TID). Esse termo procurava refletir a multiplicidade de areas do cérebro
gue o autismo afetava e as condi¢fes relacionadas.

O conceito invasivo significa que a pessoa €
afetada no que hé de mais profundo nela mesma. A
implicagdo  maior  dessas mudancas de
denominacdo encontra-se has consequéncias
guanto ao tratamento: elas sugerem fortemente que
0 autismo é menos do foro da psiquiatria do que da
educacdo especializada (MALEVAL, 2017, p. 62).

Em 1987, o DSM-III foi revisado, sendo chamado de DSM-III-R.
Nessa edi¢do, o Transtorno Invasivo do Desenvolvimento passou a ser
considerado um tipo de distirbio global do desenvolvimento,
considerando entdo o Transtorno Autista e Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento ndo especificado (TID-SOE), designando as pessoas
com algumas caracteristicas de autismo, mas que ndo tinham
“diagnosticos fechados”. Dessa forma, segundo seus leitores, 0 manual
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continuava incompleto e de dificil auxilio para médicos e psiquiatras, ja
gue nessa época os profissionais da salde procuravam elencar maiores
especificacdes para aprimorar e facilitar o diagnéstico e também a sua
causa.

Porém, até a nova versdo do DSM ser concluida, assuntos foram
discutidos nesse espago de tempo, como os que Donvan e Zucker (2017)
trazem sobre algumas ddvidas dos médicos e pesquisadores quanto a
decisdo de nomear como Sindrome de Asperger a forma mais leve de
autismo. Hans Asperger, psiquiatra austriaco, diagnosticou e publicou
seus pareceres em 1944, em Viena - Austria. Ele batizou de “psicopatia
autista” 0 que havia percebido naquelas criangas.

Asperger chamava as criancas de pequenos professores devido as
habilidades que elas possuiam para falar sobre um tema em particular com
excessivos detalhes, ndo se percebia atraso no desenvolvimento da
linguagem, nem perda nas habilidades comuns do desenvolvimento.
Esses “pequenos professores™ se diferenciavam das demais criangas téo
somente em seus comportamentos e socializagdo, procurando sempre
rotinas e apego a manias ligadas aos centros de interesse delas. Asperger
destacou uma predominancia em meninos, estes apresentavam
dificuldades em sentir empatia, problemas em fazer amizades, falas
unilaterais, movimentos descoordenados e foco excessivo.

Outra pesquisadora importante para 0 autismo foi a psiquiatra
Lorna Wing (1928-2014), que, devido ao nascimento de sua filha, na
década de 50, com caracteristicas semelhantes ao que vinham
classificando como autismo, entrou no mundo desse considerado
transtorno. Lorna Wing, psiquiatra inglesa, reatualizou os estudos de
Kanner e Asperger, publicando em 1981, na revista Medicina Psicoldgica,
sua posicdo cientifica para definir a Sindrome de Asperger, grande
apoiadora dessa homenagem ao médico Asperger. Segundo Wing (apud
MALEVAL, 2017, p. 64):

O argumento mais comprobatério em favor da
existéncia de um continuo se estendendo sem
quebras do autismo de Kanner a sindrome de
Asperger provém de um material clinico segundo o
qual um mesmo individuo, indubitavelmente
autista em seus primeiros anos, fez progressos que
o0 levaram, na adolescéncia, a desenvolver todas as
caracteristicas da sindrome de Asperger.
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Porém, ocorreram algumas duvidas por parte dos pesquisadores ao
homenagearem Asperger nomeando as caracteristicas que ele percebeu
naquelas criangas, em 1944. Devido ao histérico pouco divulgado de
Asperger durante a ascensdo do Nazismo no mundo, acabou se
levantando dividas de que ele também poderia ser nazista e que suas
pesquisas teriam sido realizadas, de acordo com Stelzer (2010), com mais
de 120 criancas durante o Terceiro Reich.

Donvan e Zuckert (2017) disseram que, apesar de até alguns anos
ndo se ter nada que manchasse a memoria de Asperger, mesmo ele
estando no campo de batalha pro-alemédes, ndo se tinha nada para
comprovar suas pesquisas com as criancas ligadas aos objetivos nazistas
de eugenia. Muitas pessoas que serviram de testemunhas da boa indole de
Asperger, em 1978, deixaram Lorna Wing mais tranquila, sendo
veementes em relatar discursos do carater religioso e bondoso de
Asperger, afugentando qualquer aproximagdo aos pensamentos nazistas,
0 que auxiliou a confirmar a homenagem dada a ele de ter o seu estudo
diagndstico batizado com seu home, a Sindrome de Asperger.

Mesmo a Sindrome de Asperger tendo sido adicionada ao DSM-
IV em 1994, foi modificada em parte sua nomenclatura, passando em
definitivo de Transtorno Invasivo do Desenvolvimento para Transtorno
Global do Desenvolvimento (TGD), ampliando o diagnéstico do autismo,
considerando-se, a partir daquela atualizacdo, também os casos mais leves
do transtorno. Donvan e Zucker (2017) trazem fatos novos de que o
pesquisador Herwig Czech divulgou num seminario em Viena, em 2010,
que ele havia encontrado provas de que Asperger teria sido um dos
médicos aliados ao Partido e as ideias Nazistas.

Czech tinha em méos vérios documentos assinados por Asperger,
alguns até com saudacdes a Hitler, relatos que 0 comprometiam com os
ideais higienistas raciais, além de alguns atestados de 6bito que traziam
dados de muitas criangas com laudo de pneumonia. Esse fato acusou
grande semelhanga com 0s recursos usados nos atestados de mortes das
criangas que teriam sido assassinadas com fenobarbital nas experiéncias
nazistas.

Constantemente eu me questionava sobre isso, devido a
proximidade das datas de estudo e da quantidade de criangas pesquisadas.
Enquanto Kanner havia analisado somente 11 criangas e publicado em
1943, Asperger tinha um estudo de 122 criangas e publicou em 1944 suas
consideragdes. Segundo Donvan e Zucker (2017), ha relatos de que
Kanner cita Asperger em alguns artigos posteriores a 1944. Kanner foi
para 0s EUA um ano antes de a Austria ser anexada e considerada parte
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da Alemanha Nazista, ele havia percebido que judeus assim como ele ndo
estavam sendo bem vistos aos olhos de Hitler, também austriaco.

No DSM IV-R (Revisto), em 2000, foi incluso ao Transtorno
Global do Desenvolvimento também a Sindrome de Rett e o Transtorno
Desintegrativo da Infancia. A Sindrome de Rett foi descrita pela primeira
vez 1966, por Andreas Rett (1924-1997), neuropediatra também austriaco
gue descreveu 22 meninas que apresentavam atrofia cerebral progressiva,
movimentos estereotipados das mados, deficiéncia intelectual, perda
parcial ou total da fala, apraxia de marcha e chances de apresentar também
crises epilépticas. Em 1983, Hagberg, médico suico, e colaboradores,
ampliaram o conhecimento da doenca entre os paises de lingua inglesa,
publicando um artigo que incluia 35 meninas com uma condi¢do similar
a descrita por Andreas Rett com autismo progressivo, perda do uso
voluntario das méos, ataxia e microcefalia adquirida (STELZER, 2010).

Como foi mencionado, o Transtorno Desintegrativo da Infancia
(TDI) também comecou a fazer parte do TGD. O TDI (também conhecido
como Sindrome de Heller, Deméncia Infantil ou Psicose Desintegrativa)
foi anexado ao Transtorno Global do Desenvolvimento de acordo com as
semelhancas caracteristicas do autismo, sendo diferenciado pelo critério
de a pessoa apresentar um desenvolvimento dentro dos padrées normais
até mais ou menos dois anos de idade.

E num certo dia, sem motivo algum aparente, a crianca comeca a
regredir em seus aprendizados e vai rapidamente esquecendo todas as
competéncias aprendidas até aquele momento de vida. Pais costumavam
usar essa expressdo de desintegracdo para representar a perda vertiginosa
vista de seus filhos, informando tudo o que eles faziam e que de tal
momento perderam. Também foi incluido nessa reformulagdo do DSM-
IV 0 quadro chamado de autismo atipico, que remete a pessoas que
apresentam alguns sintomas, mas que nao determinam o encaixe a algum
diagndstico esclarecido com total certeza. Porém, devido & aproximacéo
ao diagnostico autista, fora englobado ao TGD (PESSIM; HAFNER,
2008).

Foi o ato de Hagberg publicando seu estudo em lingua inglesa
sobre 35 meninas com caracteristicas semelhantes as que Rett havia
publicado em alem&o que tornou Rett conhecido, e entdo foi reconhecido
ao ter seu nome naquela patologia, a Sindrome de Rett. De acordo com
Stelzer (2010, p. 14), “0 nome originalmente escolhido para a patologia
foi atrofia cerebral com hiperamonemia”. A sindrome de Rett se mostrava
mais grave em meninas do que em meninos. Esse dado trouxe nova
importancia médica, pois o que era visto era uma predominancia no sexo
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masculino; assim, houve uma ampliacdo para o conceito do TGD para o
sexo feminino e, dessa vez, ainda mais grave.

A retificagdo mais recente se deu em 2013, quando a APA langou
0o DSM-5. Houve uma expansdo na conceituacdo, categorizacao
abrangente e uma generalizacdo do espectro. Foi dai que se estabeleceu a
mudanca do nome também, agora passando a ser chamado de Transtorno
do Espectro Autista (TEA), atribuindo-se niveis para o TEA, como leve,
moderado e grave (Vide Apéndice 5: Critérios diagnostico do DSM-5).

O DSM-5 passou entdo a considerar todas as “subcategorias” do
autismo num Unico espectro. Assim, a partir dessa nova versdo, ndo foram
mais categorizados em Autismo, Sindrome de Asperger, Transtorno
Desintegrativo da Infancia e Transtorno Global do Desenvolvimento sem
outra especificacdo (TGD - SOE). A Sindrome de Rett ndo permaneceu
mais pertencente ao TEA, pois o0s cientistas conseguiram delimitar que
essa sindrome se tratava de uma patologia genética no gene MECP2,
sendo assim, ndo se encaixava mais nos principios do TEA, pois agora
seria designada como um transtorno com causas pré-determinadas; sendo
assim conhecida, saiu do espectro.

A triade antes considerada também é resumida para dois critérios,
as dificuldades sociais e de linguagem, além da apresentacdo de
comportamentos repetitivos e estereotipias. A linguagem comeca a servir
de parametro para a atribuicdo dos niveis, entdo a presenca de fala com
intuito de comunicacdo demonstraria que a pessoa estaria dentro do
espectro no nivel leve, e a auséncia da compreensdo da linguagem e da
fala estaria mais vinculada ao nivel grave.

Mas ndo s6 0 DSM ¢ considerado para apurar o diagnéstico. A
Classificagdo Internacional das Doencas (CID) também é verificada para
as interpretacbes. No CID-10 ainda o autismo é classificado como
Transtornos Globais do Desenvolvimento e de acordo com as mesmas
categorias que o TGD: socializagdo, linguagem e comportamento. De
acordo com a Organizacdo Pan Americana da Salde (OPAS), a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) lancou, em 2018, a nova
Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID 11).

E sabido que DSM foi e ainda é o grande propulsor, fator
hegeménico dos diagndsticos de autismo nas clinicas médicas. E
significativo acrescentar que o diagnostico médico ndo deveria ser
embasado somente nos protocolos desse manual, porém, cada vez mais
vemos diagndsticos sendo produzidos, ocasionando, assim, a crescente
patologizacdo vista atualmente. Apesar do DSM ja trazer questdes
relativas ao ambiente, ndo sé atribuindo a quesitos biolégicos as causas
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do autismo, ainda se percebe uma visdo patologizante do TEA nesses
manuais, de modo que continua descrevendo dados como comorbidades,
progndsticos/riscos de cunho biologizante.

2.4 A BUSCA DAS CAUSAS E O SONHO DA CURA

Segundo Donvan e Zucker (2017), em paralelo aos estudos do
autismo seguiam especulagfes quanto as causas e assim a constante
perspectiva para alcancar a cura; cada vez mais 0s pesquisadores
percebiam a importancia de investigar. Como dito, a principio, a causa do
autismo foi atribuida ao relacionamento méae-filho, sendo descrito em sua
nomenclatura “Distarbio Autista do Contato Afetivo”, as tdo comentadas
“mées-geladeiras”, que seriam maes que pouco estimulavam seus filhos
€ por isso aparecia 0 autismo na crianca.

Donvan e Zucker (2017) trazem relatos de Bettelheim, estudioso
gue ficou conhecido também por promover a ideia de que a culpa era das
mées. Para ele, as mades eram as causadoras do autismo do filho,
deixando-os encasulados devido a “falta de amor” delas pelos seus filhos.
Mas Kanner, o criador desta expressao, veio anos apés relatar, por meio
de artigos, que havia se equivocado e que, para ele, 0 autismo teria raizes
nas fungBes organicas, mais especificamente cerebrais, e ndo mais sociais
ou de contato. Assim comecava a saga de tentar descobrir o que causava
0 autismo e o que poderia ser feito para cura-lo.

Donvan e Zucker (2017) informam que muitos pais corriam atras
da causa do autismo, assim, sentiam-se mais proximos da cura e foi
devido a esse intuito que comecgaram a se unir uns aos outros. Iniciaram-
se varias reunifes para informarem pais, se uniram as pesquisas alguns
voluntarios também com o intuito de colaborar com a divulgacédo, além
de médicos que se comprometiam para ajuda-los com informagdes novas.
Algumas dessas pesquisas foram iniciadas e vinculadas a fatores do
genoma, ligando o autismo a causas genéticas; esses pais mostravam-se
preocupados em descobrir qual seria a causa do transtorno em seus filhos.
O sentimento de culpa ainda os rondava.

Foram coletadas entdo varias amostras de sangue, e também de
tecido cerebral, das pessoas com autismo que faleciam por convulséo ou
afogamento (o que, infelizmente, era bem comum), foi conseguida verba
financeira para essas pesquisas, parcerias com universidades, enfim,
surgia uma esperanca para esses pais que ndo souberam o que fazer com
seus filhos por décadas, além de tirarem o foco que a sociedade em geral
impunha de que eles eram “negligentes” com seus filhos.
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Porém, com tais buscas familiares surgiam muitos charlatfes,
alguns com diplomas e outros ndo, com promessas de cura sempre
préximas. A Quelacdo de metais pesados para retirada do mercdrio foi
uma dessas promessas. A utilizacdo de agentes quelantes no tratamento
de certas toxinas encontradas nos corpos das criangas autistas foi uma das
técnicas muito usadas nos anos 1990, levando algumas criangas até ao
Obito. Apesar de varias pesquisas indicarem que a quelacdo trazia mais
riscos do que beneficios, ndo conseguiam convencer algumas familias de
desistirem do tratamento. A busca da cura era incessante. As “causas” do
autismo eram fortemente relacionadas ao ambiente, considerando até que
as criancas teriam sido intoxicadas por meio da poluigdo, alimentacdo
contaminada, etc. (DONVAN; ZUKER, 2017).

Donvan e Zuker (2017) trazem também sobre uma das maiores
mentiras, sendo a maior, quanto a “descoberta” de que as vacinas
administradas na primeira infancia poderiam ter sido as causadoras do
autismo. Foi no inverno londrino de 1998 que o entdo jovem
gastroenterologista Andrew Wakefield escreveu com dez coautores um
artigo, publicado na Revista Lancet. Esse artigo afirmava que algumas
vacinas poderiam causar autismo, se tratava da Triplice Viral, também
conhecida como vacina MMR nos Estados Unidos. Essa é a vacina
responsavel pela erradicacdo do Sarampo, Caxumba e Rubéola. Segundo
0 autor, era possivel verificar vestigios de sarampo nos intestinos das
criancas pesquisadas que eram acometidas por autismo.

Apesar de logo ser desacreditado pelas equipes médicas, conseguir
comprovar que isso era um erro, que a pesquisa precisava ser refeita,
levou mais de uma década, tanto para comprovar este equivoco como para
tirar o registro médico de Andrew Wakefield, precisamente em 2014.
Esse fato continua repercutindo até os dias atuais, mesmo ja tendo sido
tirados todos os estudos dos arquivos da revista Lancet. Mais de 20
estudos seguintes mostraram que a associacao da vacina ao autismo ndo
tinha nenhum fundamento. Ha familias que continuam sem vacinar seus
filhos com medo que eles adquiram autismo, um erro que podera levar a
uma verdadeira epidemia, mas ndo de autismo, e sim de sarampo.

Atualmente ainda ha vertentes milagrosas que pregam que o
autismo tem cura. Mas ndo ha qualquer pesquisa com fundamentacédo
cientifica quanto a isso, o que vem crescendo, desde 1988, com o auxilio
do psicélogo noruegués-estadunidense Ivar Lovaas, como nos contam
Donvan e Zucker (2017), depois das primeiras publica¢bes de estudos
sobre a andlise do comportamento.

Nesses estudos ele demonstrava que as terapias comportamentais
de forma intensiva traziam mudangas significativas na vida das criancas
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com autismo. O que temos atualmente sdo varias vertentes que se
prolongaram dessa area da psicologia, fomentando ambientes de
aprendizagem altamente controlados, inspirados em fundamentos
relacionados a fatores sensoriais, e assim priorizando o aprendizado
correto, consequentemente, objetivando a melhora do comportamento do
individuo.

Mesmo sabendo que ha pesquisas na area da salde que continuam
procurando a cura do autismo até hoje, o que verificamos mais fortemente
s80 pesquisas mais sucintas, cursos que buscam avalia¢fes cada vez mais
precoces, com questionarios rapidos, 0 que ainda vem trazendo muitas
confusdes diagnosticas. Além das buscas avaliativas, ha também uma
enorme contingéncia numérica de tratamentos que prometem auxiliar no
desenvolvimento da linguagem, na facilitacdo de sua socializagéo e,
principalmente, no melhoramento do comportamento, ou seja, é a
tentativa de auxiliar a crianca a sair de niveis de comprometimentos mais
graves para leva-la para os niveis moderados ou mais leves.

H& quem acredite que essas criangas, sendo atendidas desde a mais
tenra idade, possam até sair do Espectro Autista, mas isso ainda ¢ muito
discutido e ndo vamos tratar especificamente desses fatos. O que nos
propomos, além de trazer fatos histéricos, é considerar em primeiro lugar
o individuo para além de um mero conceito diagnoéstico.

2.5 MAIS QUE UM CONCEITO

Ainda nos dias atuais, permeando os ambientes escolares, se
percebem realidades diferentes por parte dos profissionais. De um lado,
vé-se 0 desconhecimento do que seja autismo e, de outro, uma busca em
formular conceitos/diagnosticos sobre as diferencas que os alunos
apresentam. Essa realidade coloca em xeque algumas questdes, visto que
as duas situacGes demonstram prejuizos na inclusdo de alunos com
alguma deficiéncia e/ou particularidade. Na maioria das vezes, 0s
referenciais tedricos selecionados por profissionais da educacéo séo de
fonte ligadas a saude e isso acaba por promover as relagdes biologizantes
com um maior valor, desconsiderando fatores pedagdgicos, de maior
dominio da &rea.

Os profissionais da salude que procuram conhecer mais sobre o
autismo costumam se embasar no DSM, devido a importancia que esse
manual teve para essa categoria. O DSM-5 (2013) conceitua o autismo
como um transtorno do neurodesenvolvimento, mental ou
comportamental. Segundo este manual, os sintomas dos transtornos do
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neurodesenvolvimento aparecem antes da vida escolar, no principio da
infancia, e acusam prejuizos no desenvolvimento e no funcionamento
pessoal, social, académico ou profissional. O autismo é conferido pelo
DSM como uma condi¢cdo médica ou genética conhecida ou a fator
ambiental, dessa forma, ndo mantendo uma preponderancia absoluta de
sua origem. Esse manual traz a abrangéncia de pessoas com autismo
sendo maior no sexo masculino, havendo uma proporcdo de quatro
meninos para cada menina afetada, especificando que quando as meninas
sdo diagnosticadas com autismo, geralmente ha maiores prejuizos do que
0S Vistos nos meninos.

No Brasil, como comentado, ndo ha dados numéricos que digam
guantos autistas ha atualmente. Com a inclusdo do Autismo no Censo
Demografico de 2020 é esperado resolver essa pendéncia e parar com a
utilizacdo dos dados estatisticos dos Estados Unidos e de outros paises
que sdo divulgados pelo DSM-5. Segundo 0 DSM-5, estima-se que no
mundo cerca de 1% da populacdo seja autista. O que levanta alguns
guestionamentos, tais como: sera que o levantamento numérico de
pessoas com TEA no Brasil vai trazer algum beneficio a elas de fato, ou
veremos ainda mais o crescimento da patologizagdo?

O que presenciamos sao dificuldades no meio médico em
diferenciar TEA de outros transtornos ou de algum atraso infantil. E
importante que saibamos o que é Autismo para entdo poder, quem sabe,
contabilizé-lo e assim poder, de fato, respeitar seu jeito de ser. O que
vemos é que o autismo geralmente é conceituado de diversas formas,
depende do olhar que Ihe é direcionado. Por exemplo, 0 DSM-5, manual
hegemonicamente aceito nos meios especializados, estabelece que as
pessoas devem ser diagnosticadas como autistas quando apresentarem:

[...] prejuizo persistente na comunicagdo social
reciproca e na interagdo social e padrdes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades. Esses sintomas estdo presentes desde o
inicio da infancia e limitam ou prejudicam o
funcionamento diario. O estagio em que o prejuizo
funcional fica evidente ira variar de acordo com
caracteristicas do individuo e seu ambiente (APA,
2014, p. 53).

Porém, podemos encontrar conceitos ndo tdo rebuscados pela
ciéncia e absortos em linhas até poéticas, como nos exprime Sacks (2006,
p. 277): “[...] o autismo, embora possa ser visto como uma condicdo
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médica, e patologizado como sindrome, também deve ser encarado como
um modo de ser completo, uma forma de identidade profundamente
diferente, de que se deve ter consciéncia (e orgulho)”.

Oliver Sacks (1933-2015), inglés, médico neurologista e
psiquiatra, mantinha sua sensibilidade para com as pessoas com autismo,
vendo-as antes da patologia. Ele nos lembra de que, para atender, lecionar
para e/ou incluir a pessoa com autismo, ha que se perceber o seu potencial
e ter muita vontade de aprender a ver o mundo de outra forma, o que nos
convida a sair de nosso eixo, das amarras sociais.

Foi Sacks quem apresentou ao mundo a tdo famosa Temple
Grandin, americana, zoologista, PHD e autista. Ela, que nasceu logo ap6s
a “descoberta” do autismo, em 1947, teve uma infancia sofrida e sua mée
foi a pessoa que mais lutou e acreditou em seu potencial. Em seu livro,
Uma menina estranha (2014), ela conta sua historia de vida e todas as
dificuldades pelas quais passou para poder estudar e se conhecer. Foi dela
a fala que intitulou o livro de Sacks “Um antrop6logo em Marte” quando,
durante uma conversa, 0 médico a questionava como ela se sentia
verdadeiramente. Grandin (2015, p. 188) exprime muito bem sobre sua
condicdo autista, ndo a preconizando em sua vida: “Para mim, o autismo
¢ secundario. Minha primeira identidade é especialista em gado,
professora, consultora, cientista. [...] Certamente o autismo é parte do que
sou, mas ndo deixo que ele me defina”.

Por sua vez, Higashida (2014, p. 84), um jovem japonés, nao
verbal, mas que conseguiu se comunicar por meio da escrita, resumiu
como se sentia dentro do Espectro Autista em contraponto aos padrdes de
normalidade:

[...] aprendi que cada ser humano, com ou sem
deficiéncias, precisa se esforcar para fazer o melhor
possivel e, ao lutar para conseguir a felicidade, ele
a alcanga. Veja bem, para nés o autismo é normal,
entdo ndo temos como saber o que 0s outros
chamam de “normal”. Porém, a partir do momento
em que aprendemos a nos amar, nao sei bem se faz
diferenca termos autismo ou néo.

Enfim, ao dar voz para as pessoas com diagndstico de autismo se
autodefinirem, o que temos séo verdadeiras aulas de empatia, em que o
maior aprendizado é nosso, nos despindo de pré-conceitos. Skliar (2003)
fala sobre o olhar para o outro a partir da perspectiva do outro e dos
padrées homogeneizados socialmente.
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Vale aqui trazer um adendo que, desde 2007, a ONU instituiu que
0 dia 2 de abril seria lembrado como o Dia Mundial da Conscientizacéo
do Autismo, como uma forma de lembrar toda a populacdo para a
importancia de conhecer o autismo que, de acordo com a OMS, afeta
cerca de 70 milhdes de pessoas no mundo todo. No Brasil, esse mesmo
dia comecou a fazer parte do calendario brasileiro oficial como Dia
Nacional de Conscientiza¢do sobre o Autismo (ONU, 2015). H& de se
levantar questdes relevantes as atribuicbes de datas especificas com o
objetivo de conscientizagdo de quaisquer patologias, pois ao
concordarmos com isso reafirmamos os padrdes e a anormalidade.
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3 A PESSOA COM DEFICIENCIA E AS POLITICAS PUBLICAS

Neste capitulo trarei um pouco da histéria do tratamento
despendido as pessoas com deficiéncias, apresentando o surgimento dos
primeiros centros especializados até as politicas publicas mundiais e
posteriormente brasileiras, atribuindo direitos a elas. Ao pensar nas lutas,
Nnos acessos e nos retrocessos pelos quais os defensores da inclusdo
passaram, por exemplo, podemos perceber o quanto as politicas publicas
podem influenciar quaisquer conquistas.

3.1 UM POUCO DA HISTORIA

Na antiguidade, o nascimento de uma pessoa com deficiéncia
poderia ser visto como um castigo de Deus ou como redengdo dos
pecados, dependia da cultura de cada povo ou tribo. Havia povos com
atitudes de aceitacdo para com as pessoas com deficiéncia, como os
“Tupinambas, que sustentavam os feridos de guerra e os acidentados
durante o periodo da recuperacdo ou durante toda vida. Também podemos
ver os Semangs [...] tribo na Malasia onde as pessoas com deficiéncia
eram procuradas para dar conselhos ou até discutir disputas”
(SILVESTRE, 2017, p. 14).

Mas isso ndo era tdo comum. Sassaki (2003) diz que as pessoas
com deficiéncia, por muitos séculos, foram ceifadas da sociedade, desde
seu nascimento eram julgadas como incapazes e inaptas para a vida em
sociedade, sendo condenadas a morte até por seus familiares. Skliar
(2015) também traz fatos oriundos dos Impérios Chineses, Hindus e
Romanos, que, na ldade Antiga, tinham praticas que permitiam que pais,
acompanhados de algumas testemunhas, quando percebessem que o filho
tivesse nascido com deficiéncia, poderiam maté-lo.

O que para nés parece bizarro se perpetuou até a idade média,
guando fundamentos ligados a religiosidade também permitiam o
exterminio dessas criangas. A crianca com deficiéncia intelectual por
vezes nascia assintomatica, sem face sindrémica ou qualquer disfuncgéo
corpbrea aparente, 0 que permitia que o bebé crescesse e desenvolvesse
sua infancia, vivendo por mais tempo.

O método medieval mais comum de dispor de
criancas indesejadas era o abandono. Tipicamente,
um pai ou um criado levava a crianga em uma
igreja, ou préximo a ela, muitas das quais
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dispunham de receptculos especiais, erigidos em
seus muros, onde 0s pequenos podiam ser
depositados sem serem observados (SZASZ, 1994,
p. 106).

Entdo, com o perddo divino as praticas de abandono, estas
aconteciam vertiginosamente. Casos séo vislumbrados na literatura, como
por exemplo 0 “Corcunda de Notre-Dame”, escrito por Victor Hugo em
1831. A obra conta a vida de um bebé com deficiéncias multiplas que,
envolto em panos numa tarde chuvosa, é abandonado na porta do Catedral
de Notre-Dame, no ano de 1482. A historia retrata muito bem a sociedade
francesa do século XV, com sua forca no clero e a discriminacédo contra
ciganos e pessoas com deficiéncias.

Quasimodo é resgatado por um padre, cresce escondido numa das
torres daquele lugar de preces, com a fungdo de tocar o sino da torre. Ele
vivia a margem da sociedade, entre os corredores e torres da catedral
francesa até o dia que resolve sair pela cidade e é visto como uma
aberragdo, sendo ironizado e menosprezado. Infelizmente, a historia
ficticia poderia ter sido inspirada em fatos reais, visto que essas posturas
eram (talvez ainda sejam) comuns a época.

A vida enclausurada de Quasimodo fora a visualizacdo das préaticas
que ocorriam anteriormente a institucionalizaco. As pessoas com
deficiéncia, pessoas consideradas loucas, pessoas avaliadas como
desviadas de nogdes morais (prostitutas, alcoolicos) foram de diversas
formas atribuidas significancias diferentes nessas instituicdes. Ora foram
considerados “‘santos ou demonios”, ora “doentes ou loucos”, ndo
importava a nomenclatura que Ihes fosse atribuida, o destino era reduzido
a morte ou aos Hospitais Gerais, instituicbes que antecederam o0s
Hospitais Psiquiatricos.

Se, no século XVII, ainda queimavam e
enforcavam os epiléticos como bruxos, por causa
de seus ocasionais ataques de movimentos e sons
estranhos, ndo se poderia pressagiar nada de bom
para uma crianga que repetisse de maneira
monotona tudo quanto lhe diziam ou cuja
concentragcdo profunda nos movimentos de seus
dedos diante dos olhos ndo pudesse ser
interrompida (DONVAN; ZUCKER, 2017, p. 63).

Com a Revolugdo Francesa, o enfoque religioso perdeu forca,
comec¢ando mudancas de conceituacdes das pessoas com deficiéncia, as
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guais ndo eram mais bruxas ou santas. Segundo Facchinetti (2008), a
medicina cada vez mais foi tomando o espaco da Igreja e de suas préaticas
de exorcismos e beatificacdes. O expoente dessa mudanca foi Philippe
Pinel (1745-1826), que em 1801 instalou a psiquiatria como especialidade
da medicina a partir do “Tratado Médico-Filosdfico sobre Alienacéo
Mental”.

Nesses hospitais, agora especialidades psiquiatricas, Pinel se
propunha primeiramente a avaliar os pacientes, classificando-os enquanto
suas funcGes sociais, bioldgicas e psicoldgicas. Assim, se deixava para
tras a funclo das instituicbes como carater de asilo e de trabalhos
for¢ados, como eram os Hospitais Gerais, nas quais somente se abrigava
—se retirava da sociedade - pessoas que se desviavam dos padrdes sociais.
Agora, esta retirada da sociedade das mesmas pessoas desviantes sociais
era compreendida como tratamento e era esperada a cura destes desvios.

Ao longo dos anos trocaram-se 0s nomes, mas permaneceram as
funcGes das pessoas que eram segregadas socialmente; fosse isolando em
edificios religiosos ou em instituicGes com foco hospitalar, os individuos
considerados estranhos/diferentes eram excluidos e, por consequéncia,
institucionalizados, culminando numa forma de segregacéo social. Entéo,
se meus olhos néo vissem o diferente, ele ndo existia.

Cesari Lombroso (1835-1909) divulgou a teoria do criminoso nato,
gue dizia que certas caracteristicas morfoldgicas encontradas em alguns
individuos, sobretudo mestigos, atestariam sua predisposicdo a vida
criminosa. “Muito mais que os dementes, o delinquente, em relagdo a
sensibilidade e as paixdes, avizinha-se aos selvagens. [...] Os selvagens,
em muitos aspectos sd0 como as criangas; sentem vivamente e pensam
pouco; amam 0 jogo, a danca [...]; séo curiosos e timidos (LOMBROSO,
2010, p.125).

Segundo as ideias de Lombroso, quando as pessoas nasciam com
caracteristicas fisiologicas que fomentavam ideais de que possuiam
loucuras da mente incuraveis — e, devido a auséncia da cura, precisariam
viver em instituices - ndo haveria no mundo da ciéncia algo benéfico a
se realizar, estariam para sempre “doentes”. Dessa forma, para ele,
abandona-las em hospitais psiquiatricos seria a Ginica solugéo socialmente
possivel.

Goffman compreendeu esse olhar sobre o outro, considerando o
diagndéstico em foco, como estigma:

Os gregos, que tinham bastante conhecimento de
recursos visuais, criaram o termo estigma para se
referirem a sinais corporais com 0s quais se
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procurava  evidenciar alguma coisa de
extraordinario ou mau sobre o status moral de
guem os apresentava. Os sinais eram feitos com
cortes ou fogo no corpo e avisavam que o portador
era um escravo, um criminoso ou traidor, uma
pessoa marcada, ritualmente poluida, que devia ser
evitada, especialmente em lugares pablicos. Mais
tarde, na Era Cristd [...] referia-se a sinais corporais
de graga divina que tomavam a forma de flores em
erupgdo sobre a pele; o segundo [sentido], uma
alusdo médica a essa alusdo religiosa, referia-se a
sinais corporais de distrbio fisico (GOFMANN,
1988, p. 5).

Lombroso sentenciava diferengas como doencas, criando, de certa
forma, estigmas impossiveis de serem retirados do ser, por serem inatas.
Para Lombroso, toda doenc¢a que ndo tinha um tratamento era algo que
precisava ser inibido, a Unica saida seriam as institui¢des, nas quais as
pessoas acometidas por elas seriam cuidadas (nem sempre!) entendendo
gue sua patologia era um inforttnio individual e um incémodo familiar.

Porém, Edward Seguim (1812-1880) pensava diferente de
Lombroso. Para ele, s cuidar e manter os “doentes” internados em
hospitais ndo era suficiente. Influenciado pelas descobertas de Itard, que
conseguiu educar um “selvagem”, criou um método que consistia em
treinar pessoas com diagndstico de “idiotia” com atividades fisicas e
sensoriais. Se antes eles permaneciam isolados em casa ou em hospitais,
agora teriam um lugar para ir, a “Escola de ldiotas”, entdo fundada em
1837 na Francga. Essa seria a primeira escola com o intuito de atender
pessoas com deficiéncia no mundo (SANTA CATARINA, 2016).

Foi com a iminéncia da Segunda Guerra Mundial, com os
principios da Eugenia, da busca do melhoramento racial através da
purificagdo das racas, que as pessoas com deficiéncia foram mais uma vez
estigmatizadas. Poucas pessoas com deficiéncia sequer chegavam aos
Campos de Concentragdo nazistas, eram assassinadas antes disso. O
discurso nazista justificava o aniquilamento pela incompeténcia das
pessoas com deficiéncia ao trabalho, reforcando um dos lemas do
Terceiro Reich, “o trabalho liberta”. O nazismo, sob a lideranca de Adolf
Hitler, suscitava a necessidade de uma sociedade ariana, perfeita e
homogénea; assim, quem era velho, crianca, doente, com uma religido
diferente ou com alguma deficiéncia era desprezado e assassinado para
ndo atrapalhar a marcha ao futuro.
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De acordo com Donvan e Zucker (2017), o que para nos parece
dificil de entender é que, por mais que 0s paises aliados (Franca,
Inglaterra e EUA) se colocassem contra 0 Nazismo, alguns fundamentos
higienistas também os alcancavam, eram principios cientificos da época.
Por vérias vezes, Kanner recebera laudos médicos querendo seu aval
guanto a diminui¢do do Quociente Intelectual (QI) de pessoas negras, o
que era atribuido a fatores ligados a raca, o que se mostrava semelhante
aos principios nazistas.

Kanner denunciava instituicbes que praticavam maus tratos aos
pacientes, era totalmente contra a camisa de forca e a eutanasia das
pessoas com baixo QI. Porém, Kanner (apud DONVAN E ZUCKER,
2017, p. 43) descrevia que a esterilizacdo era “um procedimento
desejavel” para 0s casos em que 0s pais tivessem deficiéncia e que
tivessem prejuizo para cuidar dos filhos com seguranga. Donvan e Zucker
(2017, p. 43) concluem que: “Assim, ele [Kanner], que evidentemente
aspirava a ficar do lado certo da histéria, continuava de muitas maneiras
prisioneiro das opinides de seu tempo”.

As primeiras iniciativas brasileiras de criacdo de instituicbes de
ensino para pessoas com deficiéncia deram-se em 1857, quando o
imperador D. Pedro Il organizou os servicos de atendimento as criangas
cegas, criando o Imperial Instituto dos Meninos Cegos, hoje conhecido
como Instituto Benjamin Constant (IBC), além da criacdo do Imperial
Instituto dos Surdos-Mudos, chamado atualmente de Instituto Nacional
de Educacéo de Surdos (INES). Mas e as demais pessoas com deficiéncia
intelectual? Ainda ndo havia educacgéo especializada para elas (SANTA
CATARINA, 2006).

3.2 0 SURGIMENTO DE ESCOLAS ESPECIALIZADAS

Apo6s o fim da Segunda Guerra Mundial, em 1945, os paises se
uniram e criaram a Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU). Em 1948, na
sede da ONU, em Nova lorque, os dirigentes mundiais decidiram assinar
uma carta que ficaria conhecida como a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, como uma promessa de que nunca mais 0 mundo
produziria tais atrocidades vistas na Il Guerra Mundial.

Com isso, fomentaram varios direitos, dentre eles, interpretacdes
gue auxiliavam também soldados mutilados que haviam retornado da
guerra e que necessitavam de auxilio no tratamento e reabilitagdo fisica,
e também nas sequelas emocionais oriundas das experiéncias vividas em
guerra. Foi com o intuito de ajudar pessoas com deficiéncias e transtornos
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produzidos em guerra que surgiram as primeiras leis em prol das pessoas
com deficiéncia.

Em 1954, no Rio de Janeiro, inspirados pelos ideais da ONU, e
com o incentivo da estadunidense Beatrice Bemis, que fazia parte do
corpo diplomatico de seu pais, mae de uma pessoa com Sindrome de
Down, foi criada a primeira Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) no Brasil. No ano seguinte, cria-se a segunda
APAE, em Brusque/SC. Atualmente tem-se um total de 186 APAEs em
Santa Catarina, de acordo com dados repassados pela Coordenadoria
Regional de Educacéo (CRE).

De acordo com APAEBRASIL (2019), hd 2.201 APAEs e
entidades conveniadas espalhadas por todo o Brasil. Segundo Sassaki
(2003), essas escolas especiais, na época em questdo, funcionavam, de
certa forma, numa perspectiva de “segregagdo institucional”. Naquela
realidade, a pessoa com deficiéncia era ainda muito estigmatizada e
avaliada como incapaz para frequentar as escolas de ensino regular, bem
como outros espagos sociais, salvo alguns casos de pessoas que
conseguiam integrar seus filhos em mais ambientes, devido a varios
fatores, desde amizade com os dirigentes das escolas até por terem maior
visibilidade social.

Uma constatacao historica ocorrida no principio da década
de 1970 no Brasil, quando “[...] com a popularizagéo da escola
publica e a elevacdo dos indices de reprovacdo e da evasdo
escolar, criou-se um paradigma relacionando o fracasso escolar
e deficiéncia mental” (SANTA CATARINA, 2006, p. 15).
Assim, na tentativa de resolver tal problema, foram criadas as
classes especiais, onde criancas com deficiéncia, e também com
dificuldades de aprendizagem, eram atendidas no mesmo
ambiente da escola, porém, em salas separadas. Seria a “fase da
integracdo”, de acordo com a classificagcdo de Sassaki (2003).

Sobre essa divisdo do tempo, Sassaki (2003) informa que
a educacdo especial foi decomposta, ao longo da histéria
mundial, em quatro fases: exclusdo, segregacao/separacao,
integracdo e incluséo. A fase da exclusdo foi marcada pelo
tempo em que as pessoas com deficiéncias eram consideradas
um castigo de Deus pela sociedade, sendo assim, era comum que
bebés nascidos com alguma “anomalia” fossem abandonados ou
até assassinados. Na fase de segregacdo foi visualizada, com a
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difusdo do Cristianismo, uma valorizacdo da alma de todos,
inclusive das pessoas com deficiéncias, livrando-as da morte,
mas ndo do isolamento social. Fora nessa fase que surgiram as
primeiras escolas especiais no mundo, destinadas as pessoas
com deficiéncia.

A fase da integracdo foi marcada pelo tempo em que as
pessoas com deficiéncias comecaram a ser transferidas das
escolas especiais para as escolas regulares, porém, ainda em
turmas separadas. A fase da inclusdo, que esta tdo em voga
atualmente, remete a ideia de que tanto as escolas como a
sociedade em geral devem buscar promover a aceitacdo de todos
os individuos, sem qualquer distingéo.

Mantoan (2015) esclarece que foram os paises nordicos,
ao findar dos anos 1960, que comecgaram a questionar as préaticas
escolares e sociais de segregacdo, dando inicio aos principios da
fase da integracdo, em que criangcas com deficiéncia eram
matriculadas nas escolas regulares, porém em salas separadas
dos demais. Revisitando a histéria da educagdo especial,
percebemos que demorou um pouco mais para a fase da
integracdo alcancar os bancos escolares brasileiros. No Brasil,
por muito tempo se manteve pessoas com deficiéncia somente
nas escolas especiais, vivendo-se a fase da segregacdo. As
poucas que eram matriculadas no ensino regular (fase da
integracdo), que frequentavam a escola, por vezes eram
culpabilizadas pelo fracasso escolar de todo sistema de ensino.

Ainda falando sobre esse periodo histérico (meados dos
anos 70), o sistema educacional brasileiro seguia 0s principios
da Educacdo Tradicional, na qual o processo ensino-
aprendizagem estava centralizado no professor como detentor
do saber; se a crianga ndo aprendia, seria por alguma
incompeténcia dela, fosse biolégica ou social. Com isso, mais
alunos eram enviados para a Educacdo Especial, tendo como
justificativa o fracasso escolar. Tendo o aval legal, as escolas do
ensino regular realizavam tais agoes.

As leis existentes naquelas décadas, destinadas & protegdo dos
direitos da pessoa com deficiéncia que se referiam a educacéo especial,
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traziam principios sugerindo que as pessoas com deficiéncia deveriam ser
integradas a comunidade quando fosse possivel, como é o caso da Lei de
Diretrizes e Bases (LDB) N° 4.024/61. Ja a LDB N° 5.692/71 indicava
gue as pessoas com deficiéncia que estariam em uma etapa escolar
atrasada a sua idade poderiam receber atendimento educacional especial.
Essas minucias de anexarem ao texto expressdes como “quando for
possivel” acabavam por alavancar ainda mais o nimero de pessoas nas
escolas especializadas.

Todavia, apds essa lei e incentivos em defesa aos direitos das
pessoas com deficiéncia, o Brasil criou o primeiro 6rgéo oficial em prol
das politicas publicas da educagdo especial, o Centro Nacional de
Educacdo Especial (CENESP) em 1973. No ano de 1986 foi criada
também a Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora
de Deficiéncia (CORDE), responsavel por coordenar as agBes das
instituicbes ja existentes. A Constituicdo Federal de 1988 traz textos
sugerindo principios do que seria o atendimento educacional
especializado com a cria¢do de programas de prevencgdo de deficiéncia,
projetos arquitetbnicos e também com a eliminacdo de preconceito
(SANTA CATARINA, 2009).

Em Santa Catarina (2009) pode-se ler que a Declaracdo de
Salamanca-Espanha, em 1994, mesmo nédo tendo amparo de lei, serviu
como principio orientador para as leis brasileiras serem reformuladas.
Nesse evento estavam reunidos 92 paises e 25 organizagdes
internacionais, os quais assinaram a referida declaracdo. Destaco um dos
pontos importantes acordados nessa declaragéo:

[...] reafirmamos, por este meio, 0 noOSsO
compromisso em prol da Educacdo para Todos,
reconhecendo a necessidade e a urgéncia de
garantir a educacdo para as criancas, jovens e
adultos com necessidades educativas especiais no
quadro do sistema regular de educacdo, e
sancionamos, também por este meio, ©
Enquadramento da Acéo na area das Necessidades
Educativas Especiais, de modo a que 0s governos e
as organizagOes sejam guiados pelo espirito das
suas propostas e recomendagdes (UNESCO, 1994,

p. 7).

Com isso, mesmo ndo estando presente no evento, o Brasil
necessitou oficializar alguns compromissos dessas convengdes, 0 que
inspirou, em alguns aspectos, o texto da LDBEN 9394/96, que
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regulamentou os direitos da pessoa com deficiéncia, como atualmente
conhecemos. O que mais a diferenciou das leis anteriores foi o termo
“preferencialmente”, 0 qual anulava a vontade camuflada em deixar os
alunos com deficiéncia somente em institui¢fes especializadas, agora eles
poderiam estudar no ensino regular e ter atendimento educacional
especializado no horéario contrario ao da escola, preferencialmente no
mesmo ambiente escolar.

A Declaracdo de Salamanca trouxe 83 topicos que fomentavam a
inclusdo das pessoas com deficiéncia e a aquisi¢do de direitos. No tdpico
32 diz que:

Para as criangas com necessidades educativas
especiais devem garantir-se diferentes formas de
apoio, desde uma ajuda minima na classe regular
até a programas de compensagdo educativa no
ambito da escola, estendendo-se, sempre que
necessario, ao apoio prestado por professores
especializados e por pessoal externo (UNESCO,
1994, p. 27).

Seguindo esse contexto internacional, em 1999 se d4 a Convengéo
da Guatemala, na qual se promovia a eliminacgéo de todas as formas de
discriminagdo contra as pessoas com deficiéncia. Assim, foi com o intuito
de consolidar a politica de educagéo inclusiva que o MEC implantou, em
2004, o Programa de Educagdo Inclusiva, que trazia o direito a
diversidade e que tinha como objetivos oferecer novos conceitos e
métodos, desde a gestdo escolar até as praticas pedagogicas. Foi nesse
mesmo ano que foi publicado o documento intitulado “O acesso de
pessoas com deficiéncia as classes e escolas comuns da rede regular”, no
qual se rediscutia a LDBEN 9.394/96 e suas referéncias ao direito de
todas as criangas e adolescentes ao acesso ao ensino regular; todas as
pessoas em idade escolar ndo poderiam ficar longe da escola. Cada vez
mais a ideia de inclusdo total e irrestrita vinha sendo discutida (SANTA
CATARINA, 2009).

Mas a pessoa com Transtorno do Espectro Autista sem
comorbidade com a deficiéncia intelectual ndo se encaixava nas leis e
acabava ndo tendo atendimento de professores de apoio ou de Segundos
Professores, como é aqui em Santa Catarina, nem materiais adaptados ou
qualquer outro tipo de auxilio em sua inclusdo escolar, assim, apresentava
dificuldades em permanecer no Ensino Regular. Entdo, Berenice Piana,
mée de um adolescente autista e grande divulgadora da causa TEA,
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idealizou e formulou junto de vérios simpatizantes da causa autista a Lei
12.764/12.

Na lei, o Artigo 10, 8 20 diz que “a pessoa com transtorno do
Espectro autista é considerada pessoa com deficiéncia, para todos 0s
efeitos legais” (BRASIL, 2012). Isso ndo implica mais um diagnostico
para as pessoas com TEA, e sim as ampara nos direitos pré-estabelecidos
para as pessoas com deficiéncia, visto que no Brasil, como j& foi citado,
a pessoa com deficiéncia ja possuia seus direitos elencados em outras
normativas.

Ainda referente & Lei Berenice Piana, como é conhecida a Lei
12.674/12, é de fundamental importancia referenciar o paragrafo tnico do
artigo 3° o qual garante que a pessoa com TEA, quando apresentar
comprometimentos graves no seu comportamento e dificuldades
escolares, terd um “acompanhante especializado” na sua incluséo
educacional na rede regular de ensino.

Entretanto, foi s6 em 2015 que a pessoa com deficiéncia teve uma
lei especialmente destinada e pensada para sua incluséo, a Lei Brasileira
da Inclusdo (LBI). A LBI 13.146/15 traz esclarecido o conceito de pessoa
com deficiéncia no seu artigo 2°:

[...] aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0
qual, em interagdo com uma ou mais barreiras,
pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢bes com as
demais pessoas (BRASIL, 2015).

Jano capitulo 11 da LBI 13.146/15, que trata do direito a igualdade
e da ndo discriminacdo, temos elucidado o que é considerado como agéo
discriminatoria a pessoa com deficiéncia: “Toda forma de distingao,
restricdo ou exclusdo [...] que tenha o propdsito ou o efeito de prejudicar,
impedir ou anular o reconhecimento ou o exercicio dos direitos [...] de
pessoa com deficiéncia, incluindo a recusa de adaptagdes razoaveis”
(BRASIL, 2015).

No que compete aos direitos ligados a educagdo, o artigo 27 do
capitulo 1V da LBI 13.146/15 informa que a pessoa com deficiéncia ¢é
assegurada num sistema inclusivo nos diversos niveis de aprendizado ao
longo da vida. Assim, procura-se alcancar o desenvolvimento integral do
individuo, dentro de suas possibilidades e capacidades, sejam elas
sensoriais, intelectuais e/ou sociais, percebendo também seus interesses e
sua modalidade de aprendizagem. Dessa forma, a pessoa com deficiéncia



75

fica assegurada por lei de todos os seus direitos. Bassetti (2006, p. 62)
clarifica:

Neste sentido, o estado de direito no qual o respeito
a cidadania e, principalmente, a dignidade, néo
sejam objetivos de alcance utdpico, mas
proposicdes concretas materializadas na pratica
comum estabelecida, ndo porque sdo expressas em
determinagBes legais, mas porque as pessoas
aprenderam o valor da vida e da fraternidade, deve
ser a meta a ser alcangada por todos, consolidando
a justica e a inclusdo social. Este estado de direito
requer medidas que envolvam a conscientizacdo de
todos sobre as potencialidades e as singularidades
individuais.

Pelo que vemos descrito nas leis, podemos concluir que as pessoas
com deficiéncia e/ou TEA estdo todas inclusas no ensino regular de forma
gualitativa? Infelizmente, ndo é assim que acontece na pratica, mesmo
nos dias atuais. O que muito se ouve, principalmente das familias, é o
qudo dificil estd a inclusdo desses alunos nas unidades regulares de
ensino, assim como o adulto com deficiéncia e/ou com diagnostico de
TEA no mercado de trabalho.

Recentemente, em julho de 2019, foi sancionada a Lei 13.861/19,
gue determinou, no seu Artigo 17, no paragrafo Unico, que: “Os censos
demogréaficos realizados a partir de 2020 incluirdo as especificidades
inerentes ao Transtorno do Espectro Autista, em consonancia com o § 2°
doart. 1°da Lei n®12.764, de 27 de dezembro de 2012” (BRASIL, 2019).
Esse fato pode ser considerado um marco importante no Brasil, para que
sejam possibilitadas definicbes mais efetivas de atuacdo frente ao nimero
de pessoas com esse diagnostico num determinado local. Porém, ainda se
faz necessario um aprimoramento por parte dos médicos quanto ao
diagndstico mais assertivo, devido ao excesso de diagnostico errado.

O censo tem como funcdo recolher e agrupar informacdes
demogréficas, econdmicas e sociais relativas aquele momento vivido num
determinado espaco de tempo, periodo e territério. Sendo assim, sabe-se
gue nunca houve uma amostragem de quantos autistas ha realmente aqui
no Brasil. Atualmente, temos disponivel somente embasamento dos
dados dos EUA, usando assim a estatistica deles como média. Ha também
0 Censo Escolar, que abrange alunos de quatro a 17 anos, mas esse sO
conta os alunos autistas que estdo no Ensino Regular, assim, autistas que
estdo em Escolas Especiais ou em casa nunca sdo contabilizados.
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A funcdo desse Censo Demografico, que s6 € realizado de 10 em
10 anos, serd importante para a aplicabilidade das leis para o
beneficiamento dos direitos dos autistas. Entretanto, ha uma preocupagéo
com essa coleta: de que forma serd feita? Serd necessario algum
documento (diagnodstico) que comprove o diagnostico de TEA ou
somente a fala do declarante valera? Sera que, ao invés de conquistas por
direitos, as pessoas ndo serdo vitimas da crescente patologizacdo, e nao
veremos aumentar vertiginosamente estes diagndsticos?
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4 INCLUSAO X EXCLUSAO E OUTRAS DICOTOMIAS

Neste capitulo levanto questionamentos sobre a inclusdo e as
nuances excludentes que podem ocorrer durante esse processo. Assim,
explano o quanto essas rela¢fes hierarquizadas podem prejudicar aqueles
gue se encontram no lado mais fraco do “cabo de guerra” social.

Como ja fora referido, por muitos anos as pessoas foram e
continuam sendo classificadas a partir de suas diferengas, sejam quanto
sua etnia, cor, credo, capacidade intelectual, etc. Padrdes foram impostos
seguindo principios de uma sociedade de normalizacdo, porém, o que é
percebido cada vez mais é que nao ha um ser sobre o solo terrestre que se
assemelhe a outrem, mesmo as pessoas consideradas semelhantes
aparentemente, como 0s gémeos univitelinos, carregam em suas digitais
diferencas que as tornam Unicas.

Tendo de antemao a percepcdo de que somos diferentes em varios
ambitos, culturalmente, fisicamente, entre outras caracteristicas,
pensamos sobre o que leva a sociedade, em pleno século XXI, a continuar
negando direitos para as pessoas que ndo sdo elencadas como
participantes do grupo seleto nomeado como “normal”. Ao longo da
historia, as pessoas excluidas do grupo padrdo foram consideradas por
varios autores, sendo atribuidos alguns adjetivos para lembra-las. Fanon
(1968) as conceituou como “os condenados da terra”. Freire (2018)
dedicou sua mais famosa obra, Pedagogia do Oprimido, editada pela
primeira vez em 1968, “aos esfarrapados do mundo”. Foi no referido livro
de Fanon que Freire buscou a expressao “oprimido”, a qual foi difundida
como predicado dessa minoria que se faz maioria em alguns momentos,
gue veremos a seguir.

Porém, quando existe um excluido, um oprimido na sociedade,
paralelamente existe uma pessoa e algo que a exclui, um opressor. Fanon
(1968) explica um pouco dessa relagdo usando como exemplo a dualidade
entre colono e colonizado:

Porque o colonialismo ndo fez sendo
despersonalizar 0 colonizado. Essa
despersonalizacdo é sentida também no plano
coletivo, ao nivel das estruturas sociais. O povo
colonizado Vvé-se entdo reduzido a um conjunto de
individuos que sé encontram fundamento na
presenca do colonizador (FANON, 1968, p. 131).
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Fanon (1968) refere-se aos segregados do seu tempo, em plena
guerra de libertacdo da Argélia da metropole francesa, e instiga um
processo descolonial, o qual se centra no empoderamento do povo, na
valorizacdo de sua cultura para a formacgdo de uma nova nacao, a qual ndo
caia na tentagdo de imitar a coldnia opressora. O colono, por sua vez,
proclama aos quatro cantos que o oprimido necessita do opressor,
afirmando que, sem ele, ndo conseguiria desenvolver-se, nem sequer teria
se desenvolvido.

Nédo basta ao colono afirmar que os valores
desertaram, ou melhor, jamais habitaram o mundo
colonizado. O indigena é declarado impermeavel a
ética, auséncia de valores, como também negagdo
de valores [...] Por vezes este maniqueismo vai até
o fim de sua ldgica e desumaniza o colonizado. A
rigor, animaliza-o (FANON, 1968, p. 31).

Assim, o opressor ora se veste de bom cidaddo, ora outorga seus
principios discriminatorios, causando grandes mazelas ao povo oprimido.
O povo oprimido ao longo dos tempos teve varias faces, cores e credos.
O que destaca o ser oprimido tem varias razdes, muitas delas nascidas
com o sujeito, marcado pela biologia, aprendido na cultura e/ou
visibilizado pela dificuldade de aprender como o0s demais.
Historicamente, muitas pessoas foram segregadas devido aos modelos
indicados de normalidade, e quando o fenotipico denotava a situagéo,
tornava-se dificil a busca da normalidade pretendida. Fosse qual fosse o
seu diferencial, a pessoa seria colocada a margem, independente que
classificacao surgisse.

Fanon (1968, p. 29-30) exprime alguns fatores que demonstravam
as categorizacOes sociais da época: “[...] o individuo é rico porque é
branco, é branco porque é rico. [...] O servo ¢ de esséncia diferente da do
cavaleiro, mas uma referéncia ao direito divino é necessaria para legitimar
essa diferenca estatutaria”. Quanto aos processos iniciais de
discriminacgdo, segundo Quijano (2000), foi a partir da colonizacéo das
Américas que surgiram as diferenciagdes de raca, porém, a discriminacao
guanto aos padrdes de normalidade data de muito antes.

Muito se fala sobre minorias, a principio, o que é compreendido e
dito remete a um grupo pequeno de pessoas, mas quando pensamos que
nesse grupo chamado de minorias se encaixam pessoas pobres, negras,
indigenas, ndo heterossexuais, com deficiéncia, percebemos que esse
grupo aumenta vertiginosamente.
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Portanto, como ha essa preocupacdo em estabelecer direitos para
uma maioria aceita socialmente, desconectada do grupo supracitado, ha
também um descaso para com os direitos dessas “minorias” esquecidas,
principalmente nos quesitos a educacdo de qualidade, emprego, moradia,
salde, entre outros. Todavia, a sociedade muitas vezes torna-se cega,
finge ndo perceber que para essa “minoria” falta amparo social e
acolhimento, h4 uma incompreensdo do que lhe faz caréncia. Freire
(2018) comenta sobre isso e expbe que 0s opressores objetivam mudar a
mentalidade dos oprimidos ao invés de modificar a situacdo que os
oprime, omitindo, dessa forma, as reais pretensdes dos opressores. Assim:

Como marginalizados, “seres fora de” ou “a
margem de” a solugdo para eles estaria em que
fossem “integrados™, “incorporados” a sociedade
sadia de onde um dia “partiram”, renunciando,
como transfugas, a uma vida feliz. Sua solugédo
estaria em deixarem a condicgdo de ser “seres fora
de” e assumirem a de “seres dentro de” (FREIRE,
2018, p. 84).

Entdo, se da inicio a um grande processo de integracdo em busca
da “cura”, da homogeneizagdo. Para pessoas com deficiéncia, incluséo
educacional com o apoio de médicos e tratamentos “adequados”; para
pessoas nao heterossexuais, inclusdo social e apoio de
psicélogos/psiquiatras para, quem sabe, alcangar a “cura”; para pessoas
pobres, empregos, salde e moradia por intermédio do Estado; e para
negros ou indigenas se oferece um aculturamento branco.

Apesar de sarcésticas, as sentencas sao vislumbradas na realidade.
Ha um desrespeito para com a pessoa atipica, ha uma busca incessante
por inclui-la numa sociedade excludente, onde s6 se é aceito se for
semelhante a essa maioria criada ao longo dos anos, negando a “minoria
majoritaria” uma vez mais. Apesar desse fendmeno ser pouco falado, ele
é sentido nas entranhas da pessoa excluida.

[...] O indigena é um ser encurralado, o apartheid é
apenas uma modalidade da compartimentacdo do
mundo colonial. A primeira coisa que o indigena
aprende é ficar no seu lugar, ndo ultrapassar 0s
limites. Por isso que os sonhos do indigena séo
sonhos musculares, sonhos de agdo, sonhos
agressivos. [...]. Durante a colonizagdo, o
colonizado néo cessa de se libertar entre nove horas



80

da noite e seis horas da manha (FANON, 1968, p.
39).

O termo apartheid teve seu conceito atribuido aos movimentos
separatistas entre brancos e negros na Africa do Sul entre as décadas de
40 e 90 do século XX. Utilizar esse termo tdo carregado de significados
se faz importante para manifestar as injusticas para com os segregados de
hoje. Segundo Orrl (2017), as praticas vistas em nossa sociedade, bem
como nos bancos escolares, demonstram uma busca pelo cidaddo/aluno
ideal e todo aquele que se encontrar fora desse padrdo homogéneo acaba
sendo excluido. A autora enfatiza que a busca destes padrdes idealizados
é ilusoria, visto que as pessoas que nao alcancam os ideais almejados séo
segregadas pelo sistema e pelo discurso dubio de igualdade, onde a
diferenca é sorrateiramente colocada de escanteio. Entendemos aqui que
estas pessoas sdo vitimas de um apartheid.

Dessa forma, a minoria majoritaria, necessitando ser incluida
social e educacionalmente, se torna um problema, pois ndo se sabendo o
que fazer com os que ndo pertencem ao seleto grupo de brancos, ricos e
sem dificuldades em aprender, acabam sendo descortinadas falhas no
sistema. Freire disse (2018, p. 118): “[...] N&o é no siléncio que os homens
se fazem, mas na palavra, no trabalho, na agdo-reflexdo”.

E com orientagéo dele, de suas palavras, muitos excluidos falaram
e lutam até hoje por seus direitos, pois criar um mundo melhor nao
significa se adequar as normalizagdes, muito pelo contréario! E preciso
mais amorosidade e empatia para ter o tdo almejado mundo inclusivo sem
medidas, sem parametros. Freire (2018) nos ensina que é no amor que o
dialogo se fundamenta e que nessa busca da amorosidade que a libertacdo
acontece e prevalece. Liberdade de sermos quem somos, podendo ser
artesdes de n6s mesmos, sendo singulares ante a massificacéo, libertando
nosso ser humanizado, com todas as qualidades e defeitos em sermos
humanos.

Aceitar e respeitar a diferenca € uma dessas
virtudes sem o que a escuta ndo se pode dar. Se
discrimino 0 menino ou menina pobre, a menina ou
0 menino negro, 0 menino indio, a menina rica; se
discrimino a mulher, a camponesa, a operaria, ndo
posso evidentemente escutéa-las e se ndo as escuto,
ndo posso falar com eles, mas a eles, de cima para
baixo. Sobretudo, me proibo entendé-los. Se me
sinto superior ao diferente, ndo importa quem seja,
recuso-me escuta-lo ou escuta-la. O diferente ndo
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€ 0 outro a merecer respeito, € um isto ou aquilo,
destratavel ou desprezivel. (FREIRE, 2006, p. 120-
121).

A liberdade em Freire (2006) é compreendida como a liberdade de
todo ser humano para desenvolver sua vocacao ontoldgica de ser mais. A
amorosidade implica o respeito ao outro enquanto liberdade, no respeito
a sua palavra no sentido dialdgico.

4.1 AEDUCACAO DA PESSOA COM DIAGNOSTICO DE TEA

Ao pensarmos na educacgdo de pessoas com diagndstico de TEA
acabamos por considerar varias vertentes pedagdgicas que priorizam uma
educacio mais qualitativa do que quantitativa. E nesse momento que nos
lembramos de Freire que, mesmo sem falar das pessoas com deficiéncia
como os excluidos da educacdo, toda sua teoria e pratica aproximam-se
desses oprimidos também.

Freire buscava uma alfabetizacdo/educacdo que promovesse a
libertagdo humana da opress&o, a partir da problematizacdo dos aspectos
vividos na concretude da vida, muito diferente da educacgdo pautada na
memorizagao e repeti¢do, uma vez que a voz dos educandos, sua forma
de ver o mundo, seria valorizada. Partiu dela para poder proporcionar a
compreensao das condi¢des concretas de existéncia.

Para Arroyo (2009, p. 402), uma maneira que a educagdo acaba
sendo usada como uma “forma perversa de silenciamento e
marginalizacdo tem sido nomeéa-lo [o povo] através da diversidade de
metaforas e imagens negativas e depreciativas do povo, que tentaram
inferioriza-lo a ponto de ndo ter sentido politico e cultural reconhecé-lo”.

Percebemos que a fala de Arroyo (2009), tal como a de Fanon
(1968), traz dendncias da desatencdo para com as camadas
marginalizadas da sociedade. Assim, seria preciso sair da zona
classificatoria e olhar com respeito a todos que sdo/estdo silenciados.
Freire (2018, p. 109) ja propunha que “o diélogo é este encontro entre
homens, mediatizados pelo mundo, para pronuncia-lo, ndo se esgotando,
portanto, na relagdo eu-tu”, respeitando 0 povo, em sua maioria
marginalizada.

Sabe-se que assim como a pessoa com deficiéncia, a que tem
diagndstico de TEA mora na omissao silenciada, gerada pela camuflagem
de uma educacdo assistencialista e/ou patologizada. Sem a devida
valorizagdo da caminhada da pessoa com diagndstico de TEA acaba
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ocorrendo, por vezes, uma segregacdo escolar. A inclusdo desses
educandos, bem como de demais grupos cerceados da sociedade, se
validara com um olhar e escuta qualitativa de todos. Importante se faz
entender o que é inclusdo. Sassaki (2009, p. 1) diz que incluséo:

[...] é o processo pelo qual os sistemas sociais
comuns sdo tornados adequados para toda a
diversidade humana - composta por etnia, raca,
lingua, nacionalidade, género, orientagdo sexual,
deficiéncia e outros atributos - com a participacgéo
das préprias pessoas na formulagdo e execugao
dessas adequagoes.

Sendo assim, justo sera fazer com que todos consigam partilhar e
participar de forma atuante do movimento de inclusdo. Os movimentos
inclusivos precisam estar na contramdo da patologizagdo, buscando a
promocao de uma educacdo que dialogue com todos os envolvidos, sem
polarizac®es e classificagdes, almejando a equidade de direitos.

Quando a pessoa com deficiéncia é vista somente como uma
pessoa portadora de algo, ndo necessariamente ela estd sendo aceita,
assim como outras pessoas discriminadas no sistema educacional. Ha uma
demonstracdo velada de poder hierarquico e hegemonico contido nas
falas ndo proferidas e nos olhares de julgamento. Freire (2018, p. 81)
colabora com esta reflexdo ao falar da educacdo bancéria, na qual “o
educador que aliena a ignoréncia se mantém em posicdes fixas,
invariaveis. Sera sempre o que sabe, enquanto os educandos serdo sempre
0s gque ndo sabem”.

Dessa forma, se o educador acredita que o aluno com deficiéncia
ou com diagnéstico de TEA ndo aprende e/ou ndo se esforca em sua
aprendizagem, o processo de ensino-aprendizagem para esse aluno é
negado. Muitas vezes, é essa crenga que impera: a de que o professor € o
senhor de toda sapiéncia, enquanto o aluno se constituird como mero
aprendiz, se este ndo aprende a culpa é sua, jamais do professor.

Ha também diferentes leituras quando verificamos os conceitos de
anormalidade e normalidade. E necessario mais do que uma analise no genoma
para caracterizar e conceituar tais termos. Ha varios desvios para serem
analisados se assim produzirmos algumas afirmacoes. Caponi (2003, p. 56) faz
a critica de uma normalidade em que ““o saudavel se define pela busca de um
codigo genético normal, sem alteracBes ou anomalias, e essa hormalidade se
define em termos de frequéncia estatistica: 0 que se encontra em maior
quantidade na média da populagéo”. Essa relacdo entre saudavel e doentio esta
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relacionada também com a dicotomia conceitual normal e anormal. Assim, a
anormalidade é entendida como o que vai & contramao ao que é esperado.
Vemos, assim, uma inversdo no olhar sobre a salde a partir de estudos que
focam a patologia.

A educacdo escolar, suas praticas pedagogicas e curriculos sdo
formulados para um publico considerado normal. A construcdo da escola que
conhecemos hoje demonstra isso, turmas grandes e com ensino
homogeneizado sdo exemplos dessa normalizagdo. Mesmo com leis que
amparam a diversidade, atualmente ainda verificamos problemas na incluséo
de pessoas com deficiéncia. Apesar da escola se mostrar acolhedora, percebe-
se uma tentativa de busca da normalidade do individuo, ndo o aceitando. A
pessoa com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista, por ndo possuir
face sindrdbmica e seu comprometimento ocorrer também em seu
comportamento, também acaba sendo cobrada uma equiparacdo com a
normalidade.

Aldous Huxley trouxe sugestdes referentes a uma educagdo mais
relevante aos movimentos inclusivos e as praticas pedagogicas. Segundo
Huxley (2016), se faz necessario mais conhecimento universalizado,
menos hiperfocado/especializado, ele sugere um amparo na integracdo
dos conhecimentos entre os cidaddos, em movimento de “pontifex”, ou
seja, conectando-se a outros conhecimentos, reverberando para uma agéo
coletiva em prol da sociedade e de um bem maior.

Nas escolas, ha reclamagdes de falta de um curriculo com essas
“pontes” com o0s demais conhecimentos, 0 que vemos ser um assunto
pertinente e urgente. Todavia, se percebe uma maior patologizacdo dos
alunos pelo sistema escolar a cada ano letivo que se finda. Se a crianca
nao aprende ha de se ter uma razado e a versdo mais aceita pode apontar a
necessidade de que se acabe por buscar patologias, o que leva a ndo
aceitacdo da pessoa, no lugar de se questionar o curriculo escolar.

4.2 UMA INCLUSAO EXCLUDENTE?

Com Fanon (1968, p. 29) podemos observar exemplos promotores
da exclusdo: “A cidade do colonizado é uma cidade faminta, faminta de
pdo, de carne, de sapatos, de carvéo, de luz. A cidade do colonizado ¢é
uma cidade acocorada, uma cidade ajoelhada, uma cidade acuada”. A
dicotomia entre colonizado e colonizador pode servir de analogia para as
relacbes de poder que visualizamos nos tempos vigentes. Orr( (2017)
atribui duas vertentes que caminham paralelas ao conceito de incluso,
chamando-as de inclusdo maior e inclusdo menor.
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A inclusdo maior, segundo Orr( (2017), representa aquela que é
conquistada através da lei, apesar de sua denotacéo de algo melhor, néo
necessariamente ela ocorre como 0 que esta escrito e outorgado. Dessa
forma, a inclusdo maior é entendida como a ideal, a esperada, todavia,
devido a questdes multifatoriais (desvios de verbas, falta de formacédo
profissional, inadequagdes fisicas e curriculares, patologizacdo no
aprender, entre outras vistas no cotidiano escolar), ndo é considerada a
melhor alternativa para algumas pessoas e instituicdes. A pessoa com
deficiéncia, assim como outras pessoas excluidas na sociedade, por vezes
permanece “acocorada”, “acuada” frente ao universo excludente que se
descortina dentro de uma proposta inclusiva, porém, ainda utopica.

A inclusdo menor, para Orri (2017), designa o que acontece no
chdo da escola, com os participantes reais, com suas dificuldades mais
penosas e com as melhores das vontades. S0 as pessoas participantes da
inclusdo menor que promovem a inclusdo de todos, pessoas com
deficiéncia e/ou demais pessoas segregadas dos ambientes sociais e
escolares. As pessoas participantes da inclusdo menor (professores
atuantes, familiares participantes, alunos colaborativos, instituigdes e
empresas empreendedoras) veem de forma positiva a inclusdo, pois foi no
cotidiano inclusivo que puderam perceber que é possivel ser inclusivo.

A inclusdo maior e a menor caminham paralelas no dia a dia. O
que define qual é escolhida para seguir vai além dos saberes construidos
ao longo da historia; remete, por vezes, ao posicionamento pessoal.
Aceitar a diversidade, o que é heterogéneo, hibrido, diferente, vai além de
respeitar a inclusdo lida ou sugerida em manuais e leis, precisa ser sentida
e ressignificada. “E que todo ser se desenvolve (ou se transforma) dentro
de si mesmo, no jogo de suas contradi¢cdes” (FREIRE, 2018, p. 183), e
guem acredita na inclusdo vive o conceito em seus atos ou, pelo menos,
busca esta coeréncia, nem sempre conseguida. E no querer sentir que o
querer fazer se mostra e floresce, tornando-nos humanizados.

Freire (2018) completa que a humanizacdo é Unica do ser, entdo,
podemos pensar que a inclusdo de pessoas com deficiéncia auxilia a
promocéo de atitudes mais humanas. O mundo pode ser mais humano do
gue se espera, porém, o autor alerta que as contradi¢es desse mesmo
mundo humano poderdo coisificar os individuos, assim oprimindo-os
novamente. Enquanto leis precisarem ser reformuladas para atenderem
gualitativamente as pessoas excluidas do sistema, enquanto a incluséo
maior for mais importante do que a inclusdo menor, mais longe estaremos
de uma educagdo inclusiva e nossa histéria mostra esse apego a
normalizagdo, somado ao desrespeito aos saberes dos educandos, como
chave para esses pensamentos.
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De alienacdes e falsas inclusbes a sociedade e a escola estdo
abarrotadas. E imprescindivel que se promova o respeito pelo outro, o que
implica o respeito as diferencas, pois 0 outro s pode ser sendo diferente
de mim. E preciso lembrar que a libertacio dos oprimidos, assim como a
aceitacdo ao diferente, informa a todos que, de alguma maneira,
margeiam o sistema em busca de migalhas institucionalizadas, que a
liberdade conquistada com a inclus&o alinhava-se ao pertencimento dessa
sociedade.

Portanto, é preciso partilhar a ideia da inclusdo na educacdo,
acreditando que a participacdo das pessoas que sdo excluidas na educacao
ndo seja sO uma opcdo e sim uma realidade. Quando ouvida, olhada e
incentivada a participacao ativa, a pessoa com deficiéncia podera libertar-
se das amarras que historicamente Ihe paralisaram e/ou paralisam. Assim,
“se ndo e autolibertacdo, ninguém se liberta sozinho, também néo €
libertacdo de uns feita por outros” (FREIRE, 2018, p. 74). A incluséo ndo
deve ser promovida sem a presenca ativa do ser excluido, deve ser feita a
muitas maos, realizando e auxiliando também uma educacdo mais
libertaria, uma sociedade mais diversa e pessoas sintonizadas a realidade.

Porém, a sociedade em geral espera que a pessoa com deficiéncia
alcance os padrGes de normalidade e que, de preferéncia, seja mais
atuante. Essas praticas nao se diferem com as esperadas da pessoa com
diagndstico de autismo, é até mais explicita em relacdo a ela a busca de
boas condutas com solugdes rapidas. Orra (2017, p. 21) diz que esses
apontamentos nomeados de forma generalizada de busca a normalidade,
ao padrdo, sdo vistos como:

[...] agrupamento de pessoas identificadas com o
mesmo quadro de sintomas construidos
socialmente na historia pela cultura, o diagnostico
é como uma sombra no ser. A materializacdo da
coisa no individuo marca sua identidade como
matriz biol6gica, ignorando a presenga de outros
componentes historicos e sociais que constituem a
pessoa como um ser singular.

E como se a busca pela igualdade reverberasse como algo negativo,
pois a maioria das pessoas nao se vé semelhante aquelas com deficiéncia
ou autismo, essa maioria vé somente a diferenca, desejando que essas
diferencas desaparecam, apontando cuidados facilitadores para tal acéo.
Entéo, a pessoa que gera uma crianca com deficiéncia é por vezes julgada
por ter cometido erros, sejam em cuidados pré, peri ou pos natais. Assim,
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dependendo da diferenca que a pessoa apresenta, esta peculiaridade
podera se tornar um estigma, dependendo do olhar de uma sociedade, do
momento vivido socialmente, o que podera prejudicar mais ou menos a
pessoa “estigmatizada”.

Sobre isso, Quijano (2000) observou que no processo dos povos
conquistados na colonizagdo americana, as questfes fenotipicas, mentais
e culturais representaram situacdes de inferioridade, o que podemos
constatar que na sociedade atual continua o mesmo pensar. Apesar de
Quijano, sociélogo peruano, ndo ter falado sobre as pessoas com
deficiéncia, sua exposi¢do sobre as consideracdes decoloniais, trazendo a
colonizacéo das Américas intrinsecamente relacionada ao surgimento da
discriminacédo racial, nos da exemplos claros de que 0s povos originarios,
assim como 0s povos africanos trazidos a forga para o “Novo” Continente,
foram considerados pertencentes a uma raga inferior, sem cultura, sem
inteligéncia. O que Quijano nos diz pode ser comparado ao que
presenciamos atualmente com as pessoas com deficiéncias nos ambientes
sociais e escolares: assim como negros e indios ndo pertenciam ao grupo
dos cidaddos civilizados, as pessoas com deficiéncia ndo pertencem ao
seleto grupo dos normais.

Infelizmente, ainda ha demasiados condenados da terra, muitos
esfarrapados e excluidos na educagdo e marginalizados na sociedade. A
busca pelo padrdo é algo imposto inicialmente de maneira subliminar,
porém, ao longo da vida é visto a olho nu, através das mascaras sociais.
A proposta de inclusdo vem para romper com esses padres, mostrando
gue o normal e o0 anormal ndo podem servir de adjetivos para o sujeito e
gue apontamentos dessa natureza acabam aumentando as divergéncias
numa sociedade heterogénea.

Assim, Freire (2018) fala que os opressores vivenciam a libertacdo
dos oprimidos como sua prépria opressdo e Fanon (1968) explica que ndo
se pode mudar nada apenas mudando de lugar e sim que a relacdo de
opressdo deve ser abolida. A busca de padronizagdo empregada
socialmente traz beneficios para um seleto grupo de pessoas. Todavia, a
busca da igualdade, seja no corpo, ha mente ou na cultura, deve ser maior,
e esta questdo cada vez mais nos alerta que a necessidade de seguir
modelos vem de muitos séculos atras e ainda continua enraizada no
pensamento social.

A esperanca de renovagao de pensamentos ndo pode ser perdida.
A proposta da inclusdo na educacdo é uma fagulha dessa esperanca, fazé-
la prosperar ¢ um compromisso de todos que desejam uma sociedade
igualitaria em suas diferencas. Mas, para isso, ha que se questionar a
normalizacdo e sua correlata, a patologizacao.
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5 A PATOLOGIZACAO NA EDUCACAO

Ao falar sobre a educacéo e a inclusdo de alunos com diagnéstico
de autismo, muitos fatores surgem para o debate. Parte-se da premissa que
ao conceituar Transtorno do Espectro Autista (TEA) segue-se
principalmente um viés bioldgico, com consequéncias patologizantes, em
gue a pessoa fica a margem e o diagndstico se mostra potencializado, e
este capitulo tem o proposito de trazer a tona tais analises.

Segundo Orri (2017), como visto, o diagndstico recebido
permanece para sempre como uma sombra na pessoa. Nao ha entdo, por
assim dizer, qualquer dire¢do a seguir sob o sol que possibilite a fuga
desse espectro. Ora, digo que, na maioria das vezes, o diagndstico é mais
do que sombra “costurada” ao corpo, como nas Aventuras de “Peter Pan”
(criacdo do escritor inglés J.M. Barrie), o diagndstico é encarado como
caracteristica principal que se traduz num adjetivo estigmatizante.
Diferente da histdria de Peter Pan, a pessoa com diagnéstico de autismo
ndo consegue perder sua “sombra”, ela é permanentemente costurada ao
seu corpo em diversos discursos, sejam eles familiares, escolares ou
médicos. A “sombra” sai do anonimato e torna-se a grande responsavel
pelas caracteristicas indesejadas do ser. Como esse individuo é visto
sendo pela prépria sombra doentia?

Considerando o comprometimento que um diagnostico (real ou
patologizado) pode trazer a pessoa, iremos refletir sobre a
supervalorizacdo do diagndstico para o processo de inclusdo escolar,
mostrando algumas consequéncias que essa visdo pode trazer, tanto para
0 educando quanto para todo o processo ensino-aprendizagem.

51 A SUPERVALORIZACAO DA SAUDE NO AMBIENTE
ESCOLAR

Para Chagas e Predoza (2016), o termo medicalizacdo comecou a
ser atribuido para processos dos quais problemas “nio médicos” passaram
a ser definidos e tratados como doencas e transtornos, se fazendo usos de
medicamentos para tratar tais “sintomas”. Para as autoras, o conceito de
patologizacdo assemelha-se ao da medicalizacéo ao atribuir um carater de
doenca a problemas cotidianos e também vinculados estritamente a uma
visdo bioldgica, ligada a polarizacdo normal-anormal, salide-doenca.

A medicalizacdo/patologizacdo engendra um parecer focado num
Unico ponto: o bioldgico. Desconsidera as demais analises vigentes, sejam
elas sociais, culturais, histdricas e/ou psicoldgicas do ser, enfim, é “[...]
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um olhar biologizante, que reduz pessoas a corpos” (MOYSES;
COLLARES, 2013, p. 13). Com isso, a medicina vem ganhando mais
espaco em ambientes pedagdgicos. Enquanto a medicalizacdo permanece
como um “[...] fetiche do conserto de corpos e mentes”, segundo
Angelucci (2014, p. 121), por meio de medicaces, a patologizacdo vem
galgando, a passos largos, novos espacos. O olhar patologizante reduz o
ser a um diagnostico, essa visdo vai além da area da saude, esté na escola,
na sociedade em geral, discriminando quem se difere dos padrdes
considerados ideais e/ou “normais”.

Assim, a patologizacdo é mais abrangente que a medicalizacao,
pois ndo se circunscreve apenas no ambito da medicina, tendo se alastrado
para outras areas, e ndo se resumindo ao uso de medicamentos. Neste
texto, ambos os termos sdo tratados com o mesmo significado, o de uma
reducdo do individuo & dimenséo bioldgica na busca da normalidade que
deve atingir e em relacdo a qual seu desvio é visto como patologia.

Devido ao enaltecimento da medicina, professores e demais
membros do ambiente educacional engrandecem os saberes trazidos pela
area médica, reafirmando-os como verdade indiscutivel, desprezando
suas proprias impressdes e conhecimentos. Mas, ao contrario, seria de
fundamental importancia legitimar observaces e saberes dos professores
para ndo se tornarem meros reprodutores de diagndsticos e de teorias que
excluem todos os que saem do padrdo de normalidade imposto pelas
ordens sociais ao longo dos tempos.

Sendo, o que ocorrerd é um modelo “bio-bio-bio”, como nos disse
Nunes (2013). E claro que o modelo bio-psico-social ha tempos vem,
teoricamente, sendo considerado nos checklists ambulatoriais e nos
consultérios, porém, o que prevalece e mais aparece sdo os fatores
bioldgicos, enaltecidos pelas estatisticas e pelos inimeros artigos médicos
indicadores de anormalidades. Mas o que ocorre quando os médicos nédo
conseguem enquadrar 0 “sintoma” a nenhuma patologia ou transtorno
descrito nos parametros atuais?

El uso de la estadistica se transformd en un
movimiento ideoldgico importante en varios paises
[...] donde la mayoria de los pioneros de la
estadistica ~ fueron también reconocidos
profesionales de la eugenesia. La estadistica nacio
junto con la eugenesia porque su insight mas
significativo radica en la sospecha de que la
poblacion puede ser normal y deberia serlo
(SKLIAR, 2015, p. 115).



89

Quando percebemos 0 quanto € discriminante nos apoiarmos em
dados numéricos para outorgar as ideias desejadas, nos vemos
participantes de uma politica que continua excluindo o diferente. Vemos
gue mesmo os médicos e pesquisadores que consideram em seus
diagndsticos também os campos sociais e psicologicos continuam a
constatar uma preocupagdo com os modelos de normalidade impostos
socialmente e historicamente através de dados estatisticos, buscando
ainda a medicalizacdo para “sanar” essas caracteristicas indesejadas, seja
no aluno com diagndstico autista ou em qualquer outra pessoa que foge
aos padrbes normais de aprendizagem.

Seria cdbmodo elencarmos como culpados dessa medicalizagdo 0s
especialistas da salde, entretanto, na tentativa de verificar mais de perto,
0 que fica notorio é que os alunos que apresentam comportamentos
considerados inadequados como: apegos inapropriados a objetos, gritos
em horarios errados (se hA momentos permissivos do gritar na escola!),
sexualidade exacerbada, e outros, essas caracteristicas costumam ser
consideradas mais prejudiciais do que as tdo faladas dificuldades de
aprendizagem, desatencdo e/ou desinteresse do aluno. Entdo, por vezes,
fica sancionado que s6 a ajuda médica poderia colaborar com esse aluno,
fugindo-se do acesso pedagdgico e entrando no carater médico.

O aluno deixa de ser aluno, tornando-se um paciente, mesmo em
ambiente escolar, fato que se valida nas falas dos profissionais da
educacdo quando trazem como grande responsavel dos problemas ligados
a inclusdo o diagnostico do aluno. Para esses profissionais, 0 remédio é
considerado Unica solucdo para melhorar o comportamento e deixar o
aluno mais aceitadvel, aproximando-se dos padrGes esperados de
convivéncia social. Mas, e quando, mesmo com o0 apoio medicamentoso,
a crianga ndo apresenta progressos no agir e no aprender? Para isso
Szymanski (2012, p. 13-14) nos alerta que:

Remeédio ndo ensina. O professor por exceléncia é
0 mediador no processo de aquisicdo do
conhecimento historicamente acumulado, pela
crianca, possibilitando & escola consolidar sua
funcdo social, desde que ele trabalhe com
conceitos, a partir do ponto em que a crianca esta,
que lhe fagam sentido, que a ajudem a situar-se no
contexto politico e social em que vive.

A autora fala sobre a importancia da valorizacdo do professor
como agente da inclusdo, visto que a pratica pedagdgica acontece no chéo
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da escola. Assim, o professor precisa conhecer seu aluno, perceber o que
ele necessita progredir, avaliando-o a partir de seu proprio
desenvolvimento e ndo advindo de uma linha invisivel normalizante que
segrega a pessoa com qualquer diferenca da totalidade esperada. “[...] A
palavra-chave é ensinar. [...] Com competéncia, desejo de ensinar,
persisténcia e paciéncia” (SZYMANSKI, 2012, p. 14).

E importante ponderar o quanto a medicalizacio pode cercear a
credibilidade no aprender do aluno que faz seu uso. Por vezes, a
medicalizagdo de alunos, seja por motivos preventivos, preditivos ou
sintomaticos, resulta num prejuizo no progresso global destes, seja pelas
reacOes adversas que os remédios provoquem, pela sua descontinuidade
sem “autorizagdo” médica ou por suspeitas que os professores levantem.
O remédio torna-se protagonista dos sucessos e/ou fracassos da pessoa. E
comum ouvir entre os familiares, profissionais de educacdo e da satde o
guanto o sujeito mudou depois de comecar a medicacdo. E também se
ouve o0 contrario, de que ele ndo estd aprendendo porque ndo toma
remédio algum ou porque parou de tomar. Porém, ficam algumas davidas,
dentre elas: o aluno aprende porque toma remédios? A falta de remédios
é que ndo permite sua aprendizagem? Os remédios atrapalham sua
aprendizagem? Precisaria mesmo de remédios?

Esses diagnosticos, sejam eles levantados por leigos ou assinados
por médicos, vém descaracterizando o ambiente educacional,
perpassando ao campo da saude e resultando num olhar patologizante
sobre as diferencas. Os discursos embasados em atribuicBes diagndsticas
de transtornos, sindromes ou doengas percorrem os corredores escolares,
se estabelecem nos conselhos de classe e estdo contidos nas justificativas
pedag6gicas. Mas 0 que pouco acontece é a contestacdo desses
exagerados e apressados diagnésticos. Parece que hd um modismo
acobertado em que, dependendo da cultura, do momento vivido ou das
sugestdes cientificas vigentes, alguns laudos sdo confirmados com mais
predilecoes.

Pussetti (2006, p. 06) nos alerta que: “[...] 0 que é considerado
como doenga pode variar conforme as épocas histdricas, as culturas, as
condi¢des socioecondmicas: modificacdo das ideologias e das
hegemonias culturais”. Sendo assim, fica alicergado que, neste contexto
descrito, professor bom é o que encaminha o aluno ao especialista quando
percebe qualquer desvio da normalidade ou atraso no desenvolvimento.
Assim também ¢é considerado o médico, sendo eficaz aquele que
diagnostica rapidamente e que medica com a mesma agilidade.
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5.2 DIAGNOSTICAR E PRECISO (?)

Enquanto alguns pesquisadores e dirigentes governamentais
defendem que o diagnéstico precoce é a solugdo para muitos
problemas/déficits do individuo, de sua familia, professores e sociedade,
enfim, outros se preocupam com o0 excesso desses diagndsticos,
considerando-os prejudiciais para a qualidade de vida da pessoa.

E de conhecimento que o Sistema Unico de Satde (SUS), a partir
da Lei N° 13.438/17, sanciona no seu Art. 14. § 5° que:

E obrigatoria a aplicagdo a todas as criangas, nos
seus primeiros dezoito meses de vida, de protocolo
ou outro instrumento construido com a finalidade
de facilitar a deteccdo, em consulta pediatrica de
acompanhamento da crianga, de risco para o seu
desenvolvimento psiquico (BRASIL, 2017).

Quando um drgéo federal legisla que é obrigatoria a utilizacdo de
protocolos e critérios para diagnosticar provaveis “riscos” no
desenvolvimento psiquico de uma crianga tdo pequena, preocupa-nos e
nos faz considerar a fragilidade da autonomia médica, que parece ndo
poder escolher sua dinamica profissional enquanto servidor do SUS. A
sugestdo € bem clara: é preciso colocar todas as pessoas num mesmo
quadrado e seguir os padrdes prescritos e esperados, sendo, serdo
categorizadas como atrasadas. Orr( (2016, p. 42) nos diz que:

O termo “critério” representa a faculdade de
distinguir o verdadeiro do falso, o bom do mau, e
tem a autoridade para se fazer critico. Assim, 0s
critérios diagnosticos se incubem de dispor por
categorias 0s individuos de acordo com o0s
homogéneos extraidos das praticas de avaliagdo
diagndstica universalizadas em todo o planeta.

Conscientes disso ou ndo, esses médicos, psiquiatras ou
neurologistas pediatras vém rotulando, para a vida toda, as criangas que,
por vezes, ndo tém nenhum atraso no seu desenvolvimento psiquico. E,
mesmo que tivessem, qual o critério que nos faz padronizar um
desenvolvimento ideal e, por oposigdo, seu “atraso”? E essa busca
incessante de padronizacdo que acaba aumentando significativamente a
patologizacdo. Como se isso ndo bastasse, ao ganhar o diagnéstico como
justificativa do seu comportamento ou aprendizagem diferente ou
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estranha das demais € que o uso de medicacdo tdo precoce pode, sim,
acabar desenvolvendo algo de prejudicial na crianga como efeito rebote
da manipulacéo quimica.

Pesquisadores alertam para o crescente aumento de diagndsticos
de autismo em criangas, ainda mais na fase escolar. De acordo com a
Organizacdo Pan-Americana da Sadde (OPAS, 2017):

Estima-se que, em todo 0 mundo, uma em cada 160
criangas tem Transtorno do Espectro Autista. Essa
estimativa representa um valor médio e a
prevaléncia relatada varia substancialmente entre
os estudos. Algumas pesquisas bem controladas
tém, no entanto, relatado ndmeros que sao
significativamente mais elevados. A prevaléncia de
TEA em muitos paises de baixa e média renda é até
agora desconhecida.

O autismo vem sendo encarado por muitos 6rgdos governamentais
e de pesquisa como uma epidemia e se projeta que continuara tendo
aumentos estatisticos para o futuro. Sites ndo confidveis chegam a trazer
proporcBes maiores de pessoas com autismo, chegando a divulgarem
dados que 1 em cada 58 pessoas no mundo tenha autismo. Um erro que
podera resultar na producdo de estigmas pessoais permanentes,
provavelmente fazendo uso de alguma medicacdo, comprometendo ainda
mais o desenvolvimento da pessoa e, por vezes, excluindo-a.

Nunca o livro “O Alienista”, de Machado de Assis, fez tanto
sentido. A medicina continua formando discentes que se preocupam mais
em avaliar, classificar e nomear 0s “problemas” do que conhecer a
singularidade de cada paciente. Assim como nos protocolos infantis para
apressar o diagnostico de criangas autistas, parece que bom médico sera
0 que diagnosticar e medicar aquele que € visto como “alienado”. Assis
(1979, p. 260), na voz do personagem Simao Bacamarte: “Trata-se, pois,
de uma experiéncia, mas uma experiéncia que vai mudar a face da terra.
A loucura, objeto de meus estudos, era até agora uma ilha perdida no
oceano da razdo; comeco a suspeitar que € um continente”.

O Transtorno do Espectro Autista estd sendo considerado pela
ciéncia dessa mesma forma, um continente desconhecido e que €
desconhecido desse lado de ca do mar (pessoas sem diagnostico de TEA).
Falar a leigos que conviver, lecionar e interagir com uma pessoa autista é
dificil, que sua aprendizagem e comportamento precisam melhorar com
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medicacdo para poderem conviver socialmente, s6 a segrega e a
desrespeita, jogando-a no mar sem saber nadar.

5.3 UM ESTRANHO NA ESCOLA REGULAR

Ha& mais de duas décadas existem no Brasil leis informando que
alunos com deficiéncia, Transtorno do Espectro Autista e altas
habilidades podem frequentar as escolas regulares. Foi com a Lei de
Diretrizes e Bases 9394/96 que ficou compreendido, mais claramente no
Acrtigo 4°, item 111, que:

O poder puablico adotard, como alternativa
preferencial, a ampliacdo do atendimento aos
educandos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou
superdotacdo na propria rede publica regular de
ensino, independentemente do apoio as institui¢des
previstas neste artigo (BRASIL, 1996).

E nessa lei também que se estabelecem algumas diretrizes para a
inclusdo de pessoas com deficiéncias e/ou transtornos, informando que os
alunos tém direitos a professores com formacéo especifica, adequacdes
curriculares, métodos de ensino diferenciados e outros beneficios.
Contudo, apesar dos anos passados, a inclusdo escolar ainda ndo €
validada. As pessoas elencadas com direito & inclusdo escolar ndo se
enquadram, muitas vezes, nos padrdes que a escola almeja,
principalmente no quesito disciplina.

E esperado que esses alunos apresentem comportamentos sociais
semelhantes aos demais e a ndo efetivacdo desse imaginario almejado
acaba segregando-o0s a um pequeno espacgo na microssociedade chamada
escola. Parece que os profissionais anseiam que, com algumas
intervencBes, o aluno entenda que naquele espaco social tem que agir
seguindo aquelas regras conhecidas e construidas historicamente.
Quando, todavia, a acdo ndo acontece no momento desejado, troca-se o
individuo de lugar, indo para o fundo da sala, sai da sala, deixa de fazer
aquele passeio que a turma inteira vai... Tudo para ndo atrapalhar os
demais.

Enfim, o que fica notério é a tentativa de mudancas
comportamentais por meio do controle e da disciplina, sendo que a nao
satisfacdo da conduta ocasione para o aluno incluso problemas em sua



94

socializacdo e em sua aprendizagem como um todo. A escola, ao longo
dos anos, vem sofrendo mudangas, na maioria das vezes positivas, em seu
curriculo e métodos de ensino, porém, algumas coisas mantém-se
imutaveis, como em sua estrutura fisica. Ainda hoje podemos ver a
manutencdo de classes homogéneas, tendo carteiras uma atras da outra,
com sinais anunciando entrada e saida de alunos.

E notério constatar que realizar uma inclusio escolar num
ambiente tdo arraigado com horarios e rotinas disciplinares apresentaria
sérios problemas, principalmente para alunos com diagnostico de
autismo. Como mudar é uma dificil tarefa, o que se tem feito é medicalizar
o0s alunos que ndo se adaptam as regras. Seria 0 remédio uma punicdo
silenciosa por esses comportamentos desviantes e estranhos?

Precisamos olhar o aluno antes do diagnostico. Seu
comportamento e dificuldades de aprendizagem - ou seriam
“caracteristicas de aprendizagem?” — ndo precisam ser analisados como
um sintoma do diagndstico. O diagndstico ndo pode ser a resposta para
todas as perguntas. O aluno importa, ele ndo é “mais um” na sala, nédo é
aluno s6 do Segundo Professor, ele precisa ser visto, ouvido e valorizado.

O valor que atribuimos a uma pessoa, atividade ou
objeto pode ser positivo ou negativo, um valor ou
um desvalor. [...] Quando valorizamos 0s outros,
nossa resposta a eles ndo gera um problema social.
Apenas quando os desvalorizamos, quando
julgamos seu comportamento  perigoso ou
inoportuno e os vemos como indesejados, o
resultado é um problema social (SZASZ, 1994, p.
26).

Reafirmo as palavras de Molina (2013) de que, quando os alunos
inclusos forem somente alunos, quando a inclusdo ndo precisar mais ser
referenciada e exigida, quando ela se fizer sem a obrigacdo legal tera se
estabelecido. Enquanto precisarmos de leis especificas para regular os
direitos das pessoas com deficiéncia, autismo, altas habilidades, enfim,
todos que a sociedade vé como estranhos, fora dos padrdes... a inclusdo
ainda sera vinculada, na maioria das vezes, como um problema a mais no
cotidiano escolar, vivendo sua plenitude somente no contexto teérico.

O uso de medicacdes para a aplicacdo da ordem, da organizacao,
objetivando uma proposta disciplinar para a homogeneizacao de alunos é
algo que precisa ser denunciado e discutido. Vivemos em ambientes que
excluem, segregam e diminuem tudo e todos que sdo diferentes do
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“normal”. A escola é vista como lugar que reflete a sociedade vigente e,
infelizmente, ela continua se mostrando aquém das expectativas dos
excluidos.

Assim como a sociedade, é gerada e projetada para quem é normal,
apresentando dificuldades para acolher o outro, o diferente, nomeando-o
com sussurros de anormal. Anuncia a quem quiser ouvir que ndo esta
preparada para incluir alunos com comportamentos disruptivos ou com
dificuldades de aprendizagem, entdo busca a &rea da salde para conseguir
trabalhar em prol de todos. Pena que a custo de alunos que agora
permanecem, muitas vezes, alheios ao que ocorre ao seu redor, devido aos
efeitos colaterais de alguns remédios.

A escola é formada por pessoas, sendo essas, por vezes,
desinformadas, carentes de saberes. De nada adiantara colocarmos Escola
e Medicina na parede e iniciarmos uma verborreia desenfreada. Skliar
(2003, p. 39) denuncia que: “A mudanga educativa nos olha, agora, com
esse rosto que vai se descaracterizando de tanta maquiagem sobre
maquiagem”. A maquiagem aos poucos vem caindo e mostrando grandes
falhas nos processos de inclusdo escolar, ndo podemos fechar os olhos,
ndo podemos desistir das lutas conquistadas. E preciso discutir para
alcancar progressos no ensino desses alunos. E preciso mostrar o rosto
lavado, a realidade crua e partir dali para percebermos as melhores
resolucBes para os desafios que a educacdo de alunos com deficiéncia e
com autismo vem apresentando.

Ainda h& muito para caminhar na educacdo como um todo,
precisamos melhorar a qualificacdo dos professores, resultando em
praticas pedagdgicas mais eficazes, estabelecer parcerias entre escola e
familia, assim, é preciso, ver o aluno como um individuo com suas
particularidades, respeitando o outro para além do diagndstico. E
relevante ver além de dados estatisticos, notar as pessoas que pertencem
a sala de aula, em sua singularidade. Atribuir carater de doenca as pessoas
gue apresentam alguma diferenca no aprender ndo ird resolver os
problemas psicossociais ou de aprendizagem, isso € um reforco a
patologizacdo do comportamento humano, além de contribuir para o
mascaramento do fracasso escolar.

E preciso pensar nos diagnosticos que podem ter sido realizados
erroneamente, seja no passado ou nos dias atuais. E preocupante a
guantidade de criancas que vém sendo diagnosticadas com TEA antes
mesmo dos dois anos. Muito se tem ouvido nas escolas e consultérios de
especialistas sobre uma provavel “epidemia de autismo”, temos
guestionado se hd um aumento de pessoas com Autismo no mundo ou o
gue vem ocorrendo é um elevado nimero de diagnosticos generalizados
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pela pressa e imprecisdo dos protocolos cada vez mais comuns nos
consultdrios pediatricos. Se essas criancas fossem novamente avaliadas,
porém, por uma equipe multidisciplinar e respeitando-se o tempo da
crianca, todas seriam incluidas no Espectro Autista?

Enfim, é de suma importancia rever essa supervalorizacdo da
medicina na busca por solugdes para problemas vivenciados nas escolas.
A medicina pode ser procurada quando necessario, mas ndo deve ser
encarada como Unica solucdo viavel ou adulada, outras &reas precisam ser
analisadas e consideradas para que ndo haja uma precipitacdo diagndstica
desses alunos que ndo conseguem andar na corda bamba da normalidade.
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6 NARRATIVAS SOBRE A INCLUSAO DE ALUNOS COM
DIAGNOSTICOS DE TEA: COM A PALAVRA, OS
PROFISSIONAIS DA EDUCACAO

A incluséo escolar vem ha anos ganhando mais espaco nas redes
regulares de ensino. Cada dia se vé& mais profissionais e familiares
envolvidos com esse proposito. Com o advento da inclusdo surgiram
novas leis, salas de apoio e profissionais especificos para melhor atender
0 aluno que necessita de atendimento especializado.

Tendo conhecimento das dicotomias existentes na realidade da
inclusdo, foi escolhido ouvir as narrativas dos profissionais das duas
escolas pesquisadas sobre a inclusdo de alunos diagnosticados com TEA
nas séries finais do Ensino Fundamental. Alguns pontos foram
selecionados para facilitarem essas analises (Apéndice 1).

Neste capitulo sdo analisados e discutidos os dados coletados na
pesquisa empirica, em que trago analises das narrativas dos profissionais
de educacdo de duas escolas puablicas que atendem alunos com
diagndstico de TEA matriculados nas séries finais do Ensino
Fundamental. Trago também uma breve analise sobre os PPPs das
referidas escolas, objetivando perceber em que ideais tedricos as escolas
se embasam.

Cabe informar que néo tive preocupacdo em estabelecer categorias
especificas para as analises dos dados. Na E-1 ha trés alunos com
diagnostico de TEA, mas somente um tem acompanhamento de Segundo
Professor, os trés alunos estdo no Ensino Fundamental 11. Na E-2 ha dois
alunos, mas em niveis diferentes de ensino (um no Ensino Fundamental
Il e um no Ensino Médio).

E importante lembrar a forma como me dirigi aos profissionais
pesquisados, conforme ja colocado na Metodologia deste trabalho:
pensando em preservar 0 anonimato, ndo relatei o género dos
entrevistados e os identificarei por letras e nimeros. Assim, as escolas
foram nomeadas com a letra “E”, distinguidas por nimeros crescentes, E-
1 e E-2. Segundos Professores foram indicados como “2P” e
diferenciados por numeros, 2P-1 e 2P-2, respeitando a escola na qual
lecionam. Professores Titulares foram identificados pela letra “P” e
enumerados pela ordem das entrevistas e P1-1, P2-1[...]; P6-2, P7-2 [...]
associados ao numero correspondente das escolas, assim como 0s
Assistentes Técnico-Pedagogicos, identificados pela sigla ja condizente
“ATP”: ATP-1 e ATP-2. Ao todo, foram entrevistadas 14 pessoas, sete
profissionais por escola.
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Ao iniciar a pesquisa, foi perceptivel certo desconforto por parte
dos entrevistados, parecia que se sentiam avaliados, alguns questionaram
sobre a necessidade de gravar os audios e também questionaram quais
eram 0s objetivos da pesquisa em si. Mas ap6s 0s devidos
esclarecimentos, conversas e informes iniciais, conseguimos estabelecer
um clima mais leve, podendo dar inicio a entrevista. Das entrevistas aos
grupos focais, percebi certas mudancas nas narrativas dos profissionais,
revelando novos entendimentos e opinides, ampliando e completando
compreensdes, dai a importancia significativa do grupo focal para essa
pesquisa.

Durante a coleta de dados surgiram varias davidas relacionadas a
inclusdo por parte dos entrevistados, por vezes se estabeleceram dialogos,
em que o entrevistado buscava esclarecimentos sobre o tema. Para alguns
entrevistados, as novas exigéncias legais, somadas ao despreparo do
corpo docente, alinham-se ainda mais as “dificuldades em incluir alunos
especiais [...] as vezes o aluno fica meio abandonado porque ele ndo se
insere nos contextos” (P4-1).

Esta explanagdo denota opinido de que caberia ao aluno incluir-se
por sua vontade/empenho préprio no ambiente escolar, melhorando seu
comportamento para tal, porém, quando nos referimos a pessoas com
diagnostico de TEA é mais dificil esperar que o aluno tente promover sua
prépria socializacdo, sendo que esta € uma de suas dificuldades. Skliar
(2003, p. 46-47) nos diz que:

A pedagogia do outro como hodspede de nosso
presente é a pedagogia cujo corpo se “"reforma”
e/ou se "auto-reforma"; é a ambicdo do texto da
mesmidade que tenta alcancar o outro, capturar o
outro, domesticar o outro, dar-lhe voz para que diga
sempre 0 mesmo, exigir-lhe sua inclusdo, negar a
prépria producdo de sua exclusdo e de sua
expulsdo, nomea-lo, confecciona-lo, dar-lhe um
curriculo "colorido", oferecer-lhe um lugar vago,
escolariza-lo cada vez mais, para que, cada vez
mais, possa parecer-se Com 0 mesmo, Ser 0 mesmo.

Este “outro”, além de dever ele mesmo ser o responsavel por sua
inclusdo, para tal precisa repetir a mesmidade e ignorar que sua exclusdo
é fruto de uma légica que somente o incluird se repetir o mesmo, se deixar
de ser quem é. Sendo assim, que espacos, que oportunidades estdo sendo
oferecidas, disponibilizadas a esses alunos para poderem ser quem sao?
P7-2 considera que: “/...J se ele (a) fosse mais tranquilo (a), seria bem
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melhor para inclui-lo (a)”, atribuindo ao aluno o encargo pela sua
inclusdo. Mantoan (2015, p. 15), por sua vez, chama atencdo a
responsabilidade para:

[...] as escolas que tém que mudar e ndo os alunos,
para que estes tenham assegurado o direito de
aprender, de estudar nelas! O direito a educagéo é
indisponivel e natural, ndo admitindo barganhas.
N&do ha o que negociar quando nos propomos a
lutar por uma escola para todos, sem
discriminagdes, sem ensino a parte, diferenciado
para 0s mais e 0s menos privilegiados.

Durante as entrevistas ficou perceptivel que o didlogo girava entre
as facilidades e dificuldades existentes nos atendimentos e na
compreensdo dos alunos com TEA. Os profissionais ora buscavam
justificar as falhas no processo de incluséo, ora procuravam culpados para
0S iNsucessos.

6.1 PPP E A PESSOA COM DEFICIENCIA

O Projeto Politico Pedagdgico (PPP) é para os professores e
demais profissionais um dos documentos que direciona 0s caminhos e
acles que serdo executadas por toda a comunidade escolar; além de
apresentar objetivos relacionados a realidade, traz o papel social da escola
como consequéncia. E no PPP também que percebemos as teorias em que
a escola se embasa e as finalidades que atribui as praticas executadas. Por
essa relevancia que procurei conhecer esse importante documento. Ao ler
0s PPPs, observei quais eram 0s objetivos gerais que as escolas tinham
para com a formagao dos alunos e dediquei também atenc&o para assuntos
ligados a inclusdo e ao TEA.

No PPP da E-1 o texto indica que seguem a concepcao socio-
histérica, tendo como objetivo educar seus alunos respeitando as suas
diferencas, sejam elas fisicas ou psicoldgicas, para que, assim, possam
desenvolver o conhecimento cientifico e também a analise critica no meio
social vivido, tendo uma participacao ativa e possibilitando um agente de
transformacdo na sociedade. De acordo com o PPP, a gestdo tem
proposito democratico e a avaliacdo é processual, continua e inclusiva.

Porém, o proprio texto traz algumas contradicfes a essa concepcao
interacionista, quando informa o objetivo dos professores, e também dos
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demais funcionarios da escola, diferentes do objetivo escolar expresso no
inicio do documento.

[...] com o objetivo de reduzir a reprovagdo e
melhorar os resultados do ensino-aprendizagem. A
escola, também, tenta despertar nos educandos o
interesse para dominar rapidamente conceitos,
procedimentos e atitudes. No Ensino Regular, os
professores problematizam 0 ensino-
aprendizagem, utilizando-se de recursos didaticos
diversificados, disponiveis na escola, porém ainda
ndo é uma pratica coletiva (PPP E-1, 2019, p. 06).

Quanto ao uso das palavras elencadas como importantes na coleta
de dados, foi encontrado somente uma vez a palavra “autismo”, sendo
atribuido o carater de “aluno portador de”, tratando sobre os alunos que
sdo elencados para os atendimentos na Educagdo Inclusiva. Ao
adentrarmos no tema inclusdo, encontramos este termo quatro vezes no
texto, mas ndo todas com sentido relacionado ao educacional, algumas
vezes tem sentido de incorporagdo de conteldos e referéncia
bibliogréfica. Quando referenciadas as palavras “incluso” e “inclusiva”,
a primeira foi utilizada sem denotacdo educativa, enquanto a palavra
“inclusiva” foi usada uma vez no sentido de se objetivar uma escola
inclusiva, e duas vezes ao se caracterizar a avaliacao.

Quanto ao uso das palavras autismo e inclusdo, o PPP da E-2 utiliza
as nomenclaturas mais antigas como Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento (TID) e Transtorno Global do Desenvolvimento (TGD)
para se referirem as pessoas com diagnostico de Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Essas palavras aparecem duas vezes, uma cada, ao
relatarem sobre o Atendimento Educacional Especializado (AEE) e
guando elencados os critérios para ter o atendimento de Segundo
Professor na sala regular. As palavras “inclusiva/ inclusdo/ incluso”
aparecem mais, seis vezes ao todo, porém, na metade das vezes sdo
relacionadas ao ensino inclusivo, nas demais séo utilizadas como acéao de
abranger/conter.

A E-2 elenca como objetivos primordiais a formacéo integral dos
alunos, procurando desenvolver suas competéncias gerais, bem como
estimular seu desenvolvimento pleno, formando “um cidaddo critico,
criativo e que vivencie valores morais e éticos”, procurando subsidiar
condi¢des de competir no mercado de trabalho. Cita também o objetivo
de solidarizar quanto as diferencas individuais e os principios de
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liberdade. Contudo, nas narrativas a valorizacdo as diferencas nao é tdo
presente.

O que percebi nos PPPs é que esses documentos foram sucintos em
seus posicionamentos acerca do tema inclusdo e autismo; quando citados,
havia poucas explanac6es sobre 0s assuntos. Ao observar 0s objetivos dos
dois documentos, percebi que a E-1 traz como objetivo educacional geral:

Assegurar um ensino de qualidade, garantindo o
acesso e permanéncia dos alunos e oportunizar ao
educando a apropriagdo de conhecimentos
universais, assim como a construcdo de novos
conhecimentos, promovendo 0 seu crescimento
pessoal, social de forma consciente, solidaria,
responsavel, participativa e critica, visando a sua
integracdo e atuacdo no meio sécio cultural (PPP -
E-1, 2019, p. 12).

Percebi que nem a escola E1 tampouco a escola E2 trazem nos
PPPs bases dos principios inclusivos em seus objetivos, sejam eles gerais
ou especificos. Todavia, a formacdo humana ocupou grande relevancia,
durante a coleta de dados foi trazido esse ponto a discussao para que 0s
profissionais pudessem pensar sobre a formacédo que esta sendo almejada
para os alunos com diagndstico de TEA e como esses sao vistos no futuro.
Trarei esse assunto mais a frente. Como vemos, no PPP da E-2 tem dois
objetivos especificos atribuidos a formacédo dos alunos:

Ofertar formagdo integral do educando,
procurando desenvolver as competéncias bésicas
de escrever, ler e interpretar. Estimular o
desenvolvimento de capacidades cientificas e
tecnoldgicas para poder competir no mercado de
trabalho e na formacdo de um cidaddo critico,
criativo e que vivencie valores morais e éticos;
Difundir os principios de liberdade, solidariedade
humana e respeito ao individuo, as diferencas e as
individualidades de cada um, contribuindo na
formag8o de um cidaddo consciente, organizado e
participativo no processo de construgdo politico-
social e cultural da sociedade contemporanea (PPP
- E-2, 2019, p. 6).

Nota-se a dificuldade de se atingir os objetivos propostos acima,
pois uma formag&o para competir no mercado de trabalho néo é da mesma
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natureza que uma formacdo para a solidariedade humana. E podemos
pensar: qual o papel da escola? Qual o lugar do aluno com algum
diagndstico em uma escola que objetiva formar para o mercado de
trabalho?

6.2 O QUE VEM PRIMEIRO?

Ao longo da historia, houve uma preocupacdo [principalmente da
drea meédica] em caracterizar o autismo, diferencid-lo de outros
considerados transtornos, medicar as pessoas diagnosticadas, etc.,
buscando leva-los o mais proximo aos padrdes de normalidade. Quando
me propus a realizar a pesquisa nas escolas, tinha ciéncia de que poderia
encontrar realidades semelhantes, assim como provaveis dividas acerca
dos conceitos por parte dos entrevistados, porém, a realidade mostrou-se
um pouco diferente. Muitos profissionais ndo conseguiam falar de seus
alunos sem antes adjetiva-los como “o aluno autista”, todavia, também
ndo conseguiam elaborar conceitos do que seria essa caracteristica e o
guanto modificava o aluno em questdo.

Para Sassaki (2003, p. 27), “os conceitos sdo fundamentais para o
entendimento das préaticas sociais”. Segundo ele, sdo as conceituagdes que
modulam nossas a¢es e que nos permitem analisar as evolucdes dos
valores sociais como um todo, bem como nos tornar mais ativos como
cidaddos. Mas ha de se considerar o que esta sendo conceituado, qual a
relevancia do olhar do professor/profissional sobre a pessoa que carrega
um diagndstico como “segundo nome” e se essa pessoa é vista antes do
diagnostico ou se é o contrario.

Logo, questbes surgidas como orientadoras da pesquisa
comecaram a ser respondidas e outras permaneceriam incompletas, até
porque continuariam como duvidas ndo s6 minhas, mas de muitas
pessoas. Durantes as entrevistas essas davidas foram levantadas para os
entrevistados, suscitando ideias e inquietacoes.

Quando P7-2 unifica os alunos que estdo inclusos em suas aulas
numa mesma patologia, ele também desconsidera as suas
particularidades, passa a categoriza-los por seus comportamentos e,
consequentemente, corrobora a visdo colonialista de normalidade na
escola: “Eu nao sei se ele (a) aprende, é muito (a) agressivo (a), tem dia
que ele (a) quer fazer [atividades], tem dia que esta agitado (a) por causa
dos remédios [...] dos que eu trabalhei, ele (a) é o (a) mais agitado (a).
O autismo dele (a) é mais dificil!” [refere-se a todos os alunos que
possuem algum diagndstico como autistas].
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Skliar (1999) considera que a educacdo especial é regida por
praticas e discursos normativos quando esperam que o0s alunos
apresentem atrasos de aprendizagem/linguagem e/ou socializacdo
deficitaria. P10-2 durante o Grupo Focal 2 apresenta essa impressao
denunciada pelo autor ao comentar que ap6s a entrevista com a
pesquisadora é que descobriu 0 motivo do (a) aluno (a) sempre dizer que
iria arrancar seus olhos [o (a) aluno (2) gostaria de ter olhos azuis e por
isso costuma dizer para quem os tém dessa cor que ira arrancé-los].

Surpreendentemente, P10-2 admite: “Eu achei que ele (a) néo
conhecia cor!”, por sua vez, 0 ATP-2 informa: “Ele (a) sabe até em
inglés!” E mais... quando os alunos incomodam, ele (a) diz “Chama o
[nome do ATP2]!”Ao subjugar que o (a) aluno (a) com diagndstico
desconhecia conceitos simples, o (a) professor (a) tira o crédito do (a)
aluno (a) em poder ser e saber; nesses momentos, ele (a) é visto primeiro
pelo diagnostico que incapacita seu aprender.

A equipe gestora precisa ser fonte de articulacdo entre professores
titulares, alunos e Segundos Professores. Quando o ATP-2 intervém no
didlogo acima defendendo os saberes do (a) aluno(a), ela promove o que
Sartoretto (2011, p. 82) diz: “Onde cada um tem a sua identidade
respeitada e onde velhas praticas possam ser transformadas em novas
oportunidades de aprendizagem, para todos os alunos, mais ou menos
deficientes”.

Percebi nos ATPs um bom entendimento do que seja autismo, eles
gue séo as orientadoras e apoiadoras da inclusdo séo as que se mostraram
mais integradas nas escolas para conceituar e exemplificar sobre o
assunto. Os profissionais pesquisados tém vinculo efetivo com o Estado,
tendo em média 22 (vinte e dois) anos de trabalho no magistério.

Durante a entrevista, 0 ATP-2 diz que, para ele, 0 autismo é “uma
forma neurolégica diferente de outra formacao cerebral”. Traz dados
bioldgicos de que “a construcdo do cérebro, 0s processos, as sinapses
sao diferentes”. Mas ndo esquece das relacBes interpessoais: “A questdo
social também interfere. Tém autistas que tém um desenvolvimento e
outros que ndo”. Relata ainda que ap6s participar de uma palestra com
um adulto com diagndéstico de TEA mudou os conceitos que tinha sobre
aincluséo dos alunos autistas e diz que: “Hoje, ndo serei eu que impedirei
a inclusao dele (a). Sei que poderiamos ter feito mais ”.

Alguns entrevistados trazem o tema inclusdo para suas falas
considerando 0 que seria preciso para que esta fosse conquistada mais
facilmente nas escolas. Para ATP-1, é o professor que “precisa respeitar
as caracteristicas e conhecer mais o aluno. Eles tém sensibilidades
sonoras e também na pele. Aprendem mais no concreto, tém boa
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memoria. Podem ter outros problemas adicionais, mas conseguem
assimilar o que Ihes foi ensinado ”. Ja P4-1 diz que: “Ainda precisa muito
para que a inclusdo acontega. A gente ndo pode opinar muito, a gente
tem que aceitar muita coisa”.

Logo, vemos que hd um binémio entre o que a lei impde e o desejo
do profissional, o qual extrapola as relagdes consideradas dicotdmicas
entre incluir e excluir. Lunardi-Lazzarin (2001, p. 3) nos diz que
“inclusdo/exclusdo sdo faces da mesma moeda, ou seja, elas operam
simultaneamente, ndo se resolvem dialeticamente, fazem parte de um
mesmo sistema de representacdo”, entdo, 0 que se sustenta sob a garantia
da lei, que assegura o direito de todos & educagdo, ndo se reproduz com
clareza e total aceitacdo na dinamica escolar, produzindo opinibes e
consideragdes divergentes. Mantoan (2015, p. 38) considera que:

A indefinicdo do publico-alvo da educagéo especial
justificou todos os desmandos ao direito a
educacdo. O carater dubio da educacéo especial foi
acentuado pela imprecisdo dos textos legais, que
fundamentaram o0s planos e as propostas
educacionais com base na dificuldade de distinguir
0 modelo médico-pedagdgico do educacional-
escolar dessa modalidade de ensino. Essa falta de
clareza postergou iniciativas que visam a adog¢do de
posicdes inovadoras para a educagdo de alunos
com deficiéncia.

Esses movimentos que buscam elencar quem é o publico-alvo da
educacéo especial (cabe salientar que quando falo em educacéo especial
estou abrangendo todo atendimento educacional a pessoa com
diagndstico de deficiéncia e/ou transtornos nos diversos espagos que sdo
oportunizados, seja na instituicdo especializada ou ensino regular)
fomentam ainda mais a patologizacdo na escola, pois ao solicitarem
exames médicos e laudos de especialistas ddo ao diagndstico um peso
consideravelmente grande. Se a conquista de apoios necessarios, como
Segundos Professores e atendimentos especializados, necessita vir de
movimentos patologizantes, é preciso rever as consequéncias desses atos.
Uma consequéncia percebida € o uso adjetivado “Autista” para alunos
com tal diagndstico ou semelhante. O aluno perde seu nome, sua
referéncia, passa a ser o diagndstico. Para Vasques e Benincasa (2013, p.
2):
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[..] a escola ainda equaciona o diferente a
anormalidade e acaba por reproduzir — e justificar
— a desigualdade. Nesse contexto, o fascinante e
eficaz conhecimento produzido pela episteme
médico-psicoldgica justifica interpretacdes e
trajetorias escolares empobrecidas e objetivadoras.

Assim, 0 aluno passa a ser conhecido como “aquele (a) autista da
seérie...”, vinculado as caracteristicas de agressivo (a), agitado (a) e/ ou
dificil, assim como o profissional (P10-2) referencia em sua fala e os
dizeres de P4-1 deflagram:

A gente acaba deixando até de lado esse [aluno]
incluso, porque tem uma outra mescla de alunos
bem maior que tem que dar atengdo [...]
principalmente na minha aula [...] que tem que ter
uma percepcao ampla das coisas [...] e raciocinio
répido, né. Fica dificil contextualizar essa criancga,
mas eu o vejo como normal.

Ao mesmo tempo em que as diferengas se sobressaem nos
discursos, categorizando-se os alunos pelo seu diagnostico, 0s mesmos
alunos sdo invisibilizados na sala de aula, sem adequac®es para sua
aprendizagem. Skliar (1999) diz que o0s sujeitos vém sendo naturalizados,
padronizados e homogeneizados a partir do que lhes falta em seus corpos
e mentes. Independente se a diferenca do ser é outorgada pelas leis
vigentes, a visdo de quem atende o aluno com algum diagndstico é
particular, mas também traz reflexos de uma sociedade que ainda nédo
aceita quem sai da linha da normalidade.

Ao entrevistar os Segundos Professores, profissionais esses que
sd0 os responsdveis pelas adaptagdes curriculares que se fazem
necessarias para o ensino dos alunos com deficiéncia, os especialistas na
area inclusiva e que deveriam ter formagcdes especificas, infelizmente, na
pratica muitos ndo estdo tendo formagdes continuadas na area. Os
profissionais pesquisados tém vinculo ACT com o Estado e tém uma
média de 10 anos de tempo de servico no magistério, a grande maioria
dos anos nessa funcéo.

Durante a entrevista com a 2P-1, ela falou de suas formacdes,
referenciando que ja havia lido um livro referente ao Autismo, sugerido
por um ATP anos atras, e que fazia cursos a distancia como formagéo
adjunta, porém, afirmava sentir dificuldades em conceituar o que seria
autismo. Para ela, autismo é uma deficiéncia que possui niveis grave e
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leve; sendo grave aquele aluno que sé vai para a escola para interagir,
socializar, ndo se desenvolvendo muito para a aprendizagem, e leve
aquele aluno que aprende.

Ao trazer suas impressdes sobre o que seria autismo, exemplifica
com sua pratica, na qual atende um () aluno (a) “bem comprometido (a),
nao aprende nada, s6 vai a escola para socializar mesmo ”, que seria o
(a) autista grave, e o (a) aluno (a) que é “tranquilo(a), querido(a)”, que
seria 0 (a) autista leve, categorizando, mesmo sem intencdo, quem
aprende e quem ndo aprende. A entrevistada 2P-2 diz que “o (a) aluno
(a) vive no mundinho dele (a), s6 faz o que quer e isso é do autismo dele
(@), né?!” Ao ouvir os entendimentos elaborados pelos Segundos
Professores, percebe-se que, apesar deles atuarem diretamente com
alunos com diagndstico de TEA, ndo apresentam clareza teérica para
correlacionar a sua pratica.

Para Cunha (2017, p. 13), “o autismo requer do professor estudo,
preparacdo e dedicacdo. Para além da condicao limitrofe do autista, estara
a sua condigdo humana e o0s seus atributos e a sua natureza de
aprendente”. Essa perspectiva se aplica a qualquer aluno, seja ele com
diagndstico ou ndo. Mas para que essas impressdes se consolidem, é
preciso que o professor conhega seu aluno e ndo somente enxergue nele
as limitac@es ja estabelecidas em seu laudo.

O comportamento do aluno é sempre colocado em destaque.
Durante o Grupo Focal-2 surge a tona a problematica de que o (a) aluno
(a) autista vem apresentando agressividade durante as aulas. O 2P-2 o
defende, dizendo:

Mas vocés viram que ele (a) esta gravando?
(Referindo-se ao aluno memorizando acdes do
passado e trazendo a tona em outros momentos)
[...] Ele (a) anda batendo. No outro dia, uma
colega s6 chegou perto e ele (a) a arranhou, mas
no dia anterior ela tinha incomodado. Ele (a) esta
descobrindo que isso € uma maneira dele (a)
também se defender.

No que o P6-2 completa: “Eles [colegas de sala] estdo na
agressividade moral, mas como ele (a) ndo consegue desenvolver a
linguagem oral da mesma forma que os outros, ele (a) vem num contexto
corporal, pra linguagem corporal, ele (a) se expressa dessa forma”. Ja P7-
2 comenta posteriormente: “Sera que ele (a) estd tomando os remédios?”
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Ao atribuir a medicalizacdo tamanha forca no agir do (a) aluno (a),
mais uma vez o diagndstico é visto primeiro. O aluno se faz subordinado,
aquém de suas opinides, sentimentos e entendimentos. Skliar (1999, p.
20) diz que: “Existe, € claro, uma pratica de medicalizacdo diretamente
orientada para o corpo (do) deficiente, porém existe, sobretudo, uma
medicalizagéo de sua vida cotidiana, da pedagogia, de sua escolarizacdo,
de sua sexualidade”. A falta da medicacdo justifica aqui as acdes e reacdes
dos alunos, as interferéncias sociais sdo negadas, os sentimentos sao
apagados, o ser objetivado pelo agir patolégico.

Lunardi-Lazzarin e Hermes (2015) acreditam que os profissionais
da educacéo especial tém papel importante no processo de aprendizagem,
bem como no desenvolvimento desses alunos, seja na escola regular ou
nos AEEs, o que ira ter maior relevancia serd como os alunos serdo vistos
por esses agentes da educagdo inclusiva. Os profissionais precisam olhar
para além dos rétulos que seus alunos trazem consigo historicamente. Ao
buscar os diagndsticos como justificativa para os problemas de
socializacdo e de aprendizagem do aluno, acaba-se por estigmatiza-los. O
diagndstico despersonaliza o ser, torna-se laudo, descaracteriza o ser
humano.

Podemos ver a relagdo do diagnostico ao pensarmos no processo
de incluséo, no qual sdo exigidos muitos papéis/laudos comprovando que
0 aluno em questdo precisa de apoio para a melhora de seu
desenvolvimento, esta advinda da conquista de contratagdo de Segundo
Professores e/ou atendimentos dos servicos inclusivos, como AEE.
Durante a entrevista, ATP-2 comentou que:

[...] h& um processo para incluir e outro para
desincluir, vejo um beneficiamento politico e
familiar através da inclusdo, mas para o aluno em
si, vejo pouco. Ha casos que quando um processo
é negado [pedido para Segundo Professor], acaba
sendo um salvamento para o aluno.

A profissional traz suas impressdes sobre a educacao inclusiva
dizendo que ainda ¢é deficitaria, e denuncia que tanto algumas familias
guanto alguns politicos que lutavam pela inclusdo de pessoas com
deficiéncia e/ou transtornos acabam preocupando-se pouco com o
processo de aprender em si quando a inclusdo ja foi efetivada. Ela
considera essa uma Vvisdo um tanto negativa, mas mostra-se cansada,
devido ao pouco apoio durante os anos trabalhados. Ainda fala que muitos
profissionais ndo se mostram motivados para fazer a inclusdo dar certo e
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ela, como articuladora, muitas vezes tem que assumir papéis que nao sao
seus para melhorar esse quadro.

Note-se a expressdo desta profissional, de que, as vezes, a negativa
do Segundo Professor é uma salvacéo para o aluno, a despeito da vontade
dos pais. Na logica da patologizacéo, o diagndstico aparece como a porta
de entrada para o “direito” a0 Segundo Professor, e isto tranquilizara a
familia, e tudo ficara nos seus devidos lugares. Os pais geralmente se
sentem aviltados quando ndo conseguem o Segundo Professor a que seu
filho teria direito, e segue o processo da patologizacdo. As vezes, a
salvacdo do aluno é ter tido negado este “direito”, porque ndo tera que ser
visto a partir de um diagnostico.

O processo de inclusdo ndo pode ser s6 um amparo legal, em que
permanecer nos mesmos espacos que os demais seja o suficiente, é
preciso mais que interagdo, é preciso aprendizagens. Skliar (1999, p. 16)
diz que as “fronteiras da exclusdo aparecem, desaparecem e voltam a
aparecer, se multiplicam, se disfarcam; seus limites se ampliam, mudam
de cor, de corpo, de nome e de linguagem”, € iSO vem se mostrando na
pratica diaria dessas escolas.

A escola continua com a fun¢do cumulativa, colocando todos
dentro de uma mesma caixa, de uma mesma forma/férma, o que fomenta
mais exclusdo, ndo s6 dos alunos com deficiéncia e/ou TEA, mas também
dos que possuirem alguma dificuldade de aprendizagem. Mantoan (2015,
p. 23) expbe que ““a escola se democratizou, abrindo-se para novos grupos
sociais, mas ndo fez 0 mesmo em relagdo aos conhecimentos trazidos por
esses grupos as salas de aula. Excluem, ainda, os que ignoram o
conhecimento que ela valoriza”. Para a autora, ha uma massificacdo do
ensino que inibe o didlogo entre diferentes formas de pensar. Sera que é
oportunizada a producdo/exposicdo do conhecimento do aluno com
diagndstico de TEA incluido no ensino regular? A educacdo especial
[instituicdes especializadas] da conta desse objetivo?

Os dois profissionais ATPs concordam que a escola regular precisa
estar mais amparada para auxiliar a inclusdo, pois na maioria das vezes
vém 0s processos corroborando para a contratacdo de Segundo Professor,
mas apos isso faltam as orientagdes, é so cobrangas. ATP-1 diz que: “sdo
enviados relatdrios bimestrais descritivos avaliando o aluno incluso, mas
nao temos retorno disso, 0 que fazer quando ndo estamos conseguindo
sucesso?” Para ATP-2, esses 0rgdos que avaliam tais processos poderiam
“vir aqui conhecer a dindmica da escola”. Ela diz que ndo sente que ha
condi¢des proprias e adequadas para atender os alunos que estéo inclusos
nas escolas. “As leis estdo ai exigindo da escola e cobrando da familia,
mas quais as condi¢des que temos para isso?” (ATP-2).
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E fica a reflexdo: por que temos que olhar para os alunos que ndo
aprendem no prazo e na maneira estabelecida como normais como
problemas? A escola segue, mesmo sem a percepcdo de seus
profissionais, querendo preencher aquilo que “falta” no aluno
“incompleto” pela sua deficiéncia. Entdo, “o que vem primeiro™? O
diagndstico ou a pessoa?

6.3 INCLUSAO OU SOCIALIZACAO?

Sabendo que o tema inclusdo ainda é considerado novo por muitos
profissionais da educacdo e que é um assunto de costumeiras
generalizagdes, as entrevistas foram realizadas e analisadas de forma a
ndo avaliar os entrevistados, e sim dar voz a eles, oportunizando falarem
sobre educacdo inclusiva, seus percalgos e sucessos alcangados. Sassaki
(2003, p. 122) traz a definicdo basica de educacdo inclusiva a partir das
ideias formuladas pelo Centro Nacional de Reestruturacdo e Inclusdo
Educacional:

Educacdo inclusiva significa provisdo de
oportunidades equitativas a todos os estudantes,
incluindo aqueles com deficiéncias severas, para
que eles recebam servigcos educacionais eficazes,
com 0S necessarios servigos suplementares de
auxilios e apoios, em classes adequadas a idade em
escolas da vizinhanga, a fim de prepara-los para a
vida produtiva como membros plenos da
sociedade.

Podemos questionar a necessidade da preparacdo para a vida
produtiva, da mesma forma como ja foi questionado o PPP de uma das
escolas, o qual estabelece o preparo dos alunos para competir no mercado
de trabalho. Se ndo questionamos o padrdo de vida produtiva e de
mercado de trabalho de nossas sociedades, a pessoa que ndo responde a
estas demandas sempre sera vista como incompleta, e a educacdo
inclusiva, longe de incluir, serd uma forma de completar a incompletude
desta pessoa. Novamente, as invisibilidades da inclusdo/exclusao!

Ao questionar os profissionais sobre o que eles entendiam por
inclusdo, encontrei algumas confusbes e mas interpretacGes. Alguns
professores comentaram sobre problemas nas formagdes iniciais e a falta
de formag6es continuadas:
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Na faculdade néo tive nada sobre inclusdo, a parte
de inclusdo comegou had 10, 15 anos para ca,
comegou a se falar sobre isso. A gente ndo teve
preparo, ndo teve um curso especifico,a gente
poderia estar fazendo mais pelo(a) aluno(a). Mas
a gente faz tudo que pode. Tem situagfes que a
gente ndo consegue lidar, que precisamos de
apoio, de alguém que dé uma orientacdo melhor
(P7-2).

As confusBes conceituais e desatualizacdes ainda fazem parte da
realidade nas escolas acerca dos temas inclusdo e autismo. Ha impasses
relacionados ao referencial tedrico dos profissionais em relacdo aos
pareceres pedag0ogicos, nos quais os diagndsticos surgem cada vez mais
nesses relatorios avaliativos. E sobre esse “desconhecimento” também
gue os professores relatam estarem desprovidos em suas formagées. Cada
dia mais os conhecimentos pedagodgicos estdo sendo elencados aos
conhecimentos médicos, fomentando como necessario para a praxis
pedagogica um olhar patologizante sobre os alunos.

Dentre essas confusfes observamos, por exemplo, que para alguns
professores o autismo esta ligado as caracteristicas comportamentais do
aluno, apresentando agressividade e isolamento (P1-1, P7-2, P8-2). Um
professor citou 0 uso de medicacdo para melhorar tais comportamentos
(P7-2). Alguns professores tém conhecimento de que o TEA possui
niveis/graus (P3-1, P-10). Os professores P8-2 e P9-2 levantaram
caracteristicas ligadas as dificuldades de interacdo/socializacdo dos
alunos.

Dos quatorze (14) profissionais da educacdo pesquisados (vide
Apéndice7), cinco (5) deles expressaram ndo ter clareza do que seria
autismo, recorrendo a exemplos caracteristicos vislumbrados na pratica,
mas ainda com pouco embasamento, como: isolamento, problemas para
se comunicarem e comportamento (2P-1, P2-1, P4-1, P7-2, P9-2); cinco
(5) profissionais tém o conceito vinculado a transtornos e dificuldades de
aprendizagem (ATP-1, ATP-2, P1-1, P5-1, P8-2); dois (2) profissionais
conceituaram autismo como uma deficiéncia (2P-2, P10-2); um (1)
profissional conceituou autismo como algo diferente, que sdo pessoas
diferentes (P3-1) e um (1) profissional apresentou um entendimento
menos vinculado ao patoldgico do que seria autismo (P6-2):

Eu acho que néo seria tracar como um déficit, eu
acho que a gente deveria trabalhar ele [aluno],
pensar nesse conceito como uma ideia de
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potencial, porque cada um de nossos alunos é um
aluno diferente do outro [...] Quando se fala em
autismo é pensar no potencial, a primeira coisa.
Alguns, de maior grau, procuram se ausentar, ficar
em si. Mas eu acho, no geral, que o autismo é uma
caracteristica de potencial para ser trabalhado.

Ao serem questionados sobre quais eram as fontes de pesquisa, 0
professor P6-2 informou que em sua graduacédo teve a oportunidade de
conhecer pessoas com diagndstico de TEA em seus estagios e em praticas
docentes anteriores a essa, também que continuava estudando em curso
de pos-graduacdo e tinha contatos com artigos cientificos.

Mottron (apud MALEVAL, 2017), por sua vez, vislumbra o
autismo como um modo de funcionamento especifico no agir e do ser
humano e que ndo reduz a pessoa com autismo a conceitos
necessariamente ligados a deficiéncia ou & doenca. Assim, ha de se pensar
além do que esta escrito em leis e manuais médicos, o olhar voltado para
a patologia infelizmente inibe nossa acdo frente as dificuldades de
inclusdo.

Os ATPs, que respondem pela fungéo de articuladoras da inclus&o,
contribuiram, e muito, para a explanacgéo do que é inclusdo para elas. Para
ATP-1, inclusdo “¢ mais do que adequar os conteldos; o trabalho
precisa ser realizado de um para um /aluno] . Segundo ela, os Segundos
Professores confundem muito o conceito de inclusdo, acreditando que “se
usarem materiais diferentes do que o professor titular, [...] ndo é
inclusdo”. E completa dizendo que muitas vezes existe “mais integragéo
fora da sala do que dentro .

A profissional fala sobre integracdo no sentido de que durante os
momentos de recreagdo a pessoa com diagndstico € aceita com mais
naturalidade, diferente de quando ha trabalhos em grupo, que segundo a
2P-1, “ainda é preciso pedir para o professor que coloque ele [aluno] em
tal equipe. Ai eles [os alunos] fazem cara feia, mas como foi o professor
guem disse, esta dito. Se fosse eu [2P-1], seria diferente. Mas se é o
professor, eles aceitam ”.

O que os dois profissionais comentam fala mais sobre momentos
de integragdo e socializacdo do que sobre inclusdo propriamente dita. A
inclusdo precisa acontecer em todos os ambientes, ndo s6 nas recreagdes.
Quando o adulto precisa intervir, percebemos que a incluséo ainda esta
distante de ser vivenciada. ATP-2 fala sobre a inclusdo sendo ‘‘feita em
conjunto, entre escola, equipe profissional e familia”, além de trazer a
diferenca entre inclusdo real e inclusdo no papel. Para ela, a inclusdo no
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papel seria aquela apoiada pela legislacdo, é a ideal, mas a que acontece
realmente “ali no dia a dia, na dindmica, ¢ totalmente diferente”.

Como visto, Orr (2017) fala da Inclusdo Maior, que tem o apoio
legal, e a Inclusdo Menor, que ocorre no chdo da escola, com intervencdes
maiores. Poderiamos tentar aproxima-las dos conceitos que ATP-2 nos
traz, no sentido de ela constatar que ha duas realidades vigentes de
incluséo, porém, a Inclusdo Menor é mais otimista do que a Incluséo Real
apresentada pela profissional escolar. Hoje, a integracdo que ocorre nos
corredores e salas de aula ainda ndo pode ser conceituada como incluséo,
mas processos inclusivos, vontades de realizar a¢des inclusivas. Acredito
que essa realidade que nossos alunos vivenciam sera a mudanga
necessaria para que, no futuro, a inclusdo menor aconteca sem a
necessidade da inclusdo maior que Orru (2017) fala.

Os Segundos Professores sentem um peso enorme frente a incluséo
dos alunos com diagnéstico com TEA. A entrevistada 2P-1 comentou:
“tenho experiéncia longa com a incluséo de alunos com essa deficiéncia,
mas cada um é um. A gente tem que fazer eles gostarem da gente, sendo,
nao dad”. Esta profissional relata suas impressdes sobre a relagdo entre
diagndstico e aprendizagem do (a) aluno (a): “Ele (a) ndo vai
acompanhar os colegas, mas eu acho que no ano que vem, se o0 professor
pegar firme, ele (a) vai melhorar”. Completa que “/...J ele (a) ndo sabe
muita coisa, é devagar, mas ¢ melhor que o (a) outro (a) aluno que eu
atendo no outro turno, aquele (a) ndo consegue, o dele (a) [TEA] é bem
grave”.

Percebemos o quanto o diagndstico é atribuido como justificativa
para 0s problemas no processo ensino-aprendizagem do aluno,
considerando os problemas de comportamento dos alunos como barreiras
para 0 desenvolvimento, além de atribuir ao professor a grande
responsabilidade de fazé-los “melhorar”, lembrando-nos do “modelo
meédico da deficiéncia” trazido por Sassaki (2003), em que a pessoa com
deficiéncia precisaria ser curada, tratada para, assim, poder participar da
sociedade. Entdo, acaba nos dando subsidios para considerar que incluséo
para ela é quando o aluno acompanha a turma de forma mais homogénea
e sem muitas dificuldades, e quando isso ndo ocorre precisa ser
“melhorado” para adequa-lo aos padrdes.

A entrevistada 2P-2 diz que “todas as criangas com necessidade
especial tém que estar incluidas no meio da sociedade, tém que estar na
escola. [...] A gente tem que aceita-los, mas tu sabes que, muitas vezes,
sempre tém uns que ndo 0s aceitam”. De maneira simples, a Segunda
Professora expressa alguns pré-conceitos. Mesmo considerando que
todos os alunos com deficiéncia tém direito de estarem na escola, assim
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como na sociedade, a profissional acaba demonstrando, de certa forma,
ter dificuldades em aceitar os demais alunos da escola, os considerados
normais, estabelecendo entre eles uma linha diviséria e descaracterizando
a inclusao:

[...] porque eles s&o pessoas, sdo gente, s6 porque
cada um tem seu problema, nasceram com aquela
dificuldade, ndo é por isso que nds temos que
excluir. Eu amo tanto, eu prefiro trabalhar com
eles a trabalhar com esses normais, sdo muito mal
educados. Eles [alunos com TEA/ deficiéncia], se
eles tém alguma coisa [...] eles sdo sinceros, ndo
sabem mentir, disfarcar (2P-2).

Sassaki (2003) nomeia como segrega¢d0 momentos como esses
citados de ndo aceitacdo de pessoas “diferentes” em ambientes comuns,
nos lembrando de que aqueles fatos histéricos das pessoas com
deficiéncia sendo segregadas em instituicGes especializadas por serem
consideradas “anormais” ainda ocorrem na atualidade.

Ao ouvir o que os Professores Titulares pensam sobre o que é
inclusdo, é possivel também perceber a relacdo que eles tém com os
alunos com diagnostico de TEA. Como ja foi informado, fizeram parte da
coleta de dados 10 (dez) Professores Titulares, 05 (cinco) de cada escola.
Alguns profissionais trazem conceitua¢des semelhantes, as quais indicam
gue a incluséo seria a presenca de alunos com deficiéncia/diagndstico de
TEA juntos dos demais alunos na sala de aula (P1-1, P3-1, P5-1). Essa
ideia se assemelha mais a integracdo do que a inclusdo, estar junto nio é
0 mesmo que estar incluido. Para P4-1, a inclusdo “vem do incluir, eu
acho que é unir, unir alguma coisa, obviamente para o bem, incluir
alguma coisa num contexto em que ela ndo estava inserida”, buscando
partir da busca de sindbnimos da palavra para significa-la.

A incluséo escolar j& vem sendo discutida ha mais de 20 anos por
estudiosos e had mais de uma década podemos ver a tentativa de sua
aplicabilidade na pratica em nosso estado, como em todo Brasil, porém,
ainda é possivel ouvirmos de professores que a inclusao é um fenémeno
recente.

Houve professores que justificaram que problemas estruturais e
pedagogicos refutam os ideais inclusivistas esperados atualmente (P4-1,
P5-1, P6-2, P7-2), assim trazendo as dificuldades para se validar a
inclusdo, além de considerarem que as escolas atuais ainda permanecem
com moldes antigos, ndo evoluindo como deveriam para melhor atender
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a todos. Alguns profissionais trouxeram a necessidade de uma unido entre
escola, familia e comunidade, para que a inclusdo ndo ocorra em um s6
segmento (ATP-1, ATP-2, P1-1, P2-1, P6-2, P10-2). Importante trazer
que, para alguns professores, a inclusdo é um direito, apesar da falta de
orientacdo vigente que é esperada das Geréncias de Ensino (ATP-2, P4-
1, P10-2).

Os profissionais ATP-1, 2P-1, P2-1, P4-1, P6-2, P7-2 e P9-2
levantaram problemas nas formagBes iniciais e continuadas,
referenciando a urgente necessidade de formacdes especificas inclusive
para professores titulares que, por vezes, sdo esquecidos. Quanto as
formagdes iniciais, foram relatadas que as graduagGes mais antigas nem
traziam em suas matrizes curriculares disciplinas relacionadas a inclusao
ou assuntos ligados a pessoa com deficiéncia. Todavia, os profissionais
mais novos também relataram que, apesar de terem conteldos
relacionados ao tema, fora sempre descontextualizado da realidade
vivida, ndo trazendo seguranca em suas praticas.

Conforme Mantoan (2015), a formacdo académica dos
profissionais da educacdo prioriza muito os contetdos, seguindo uma
constituicdo hegemonica na qual se tem dificuldades de se desvincular
desse aprendizado. E preciso ressignificar o que foi aprendido para que,
assim, se ensine o que importa para além do que é imposto por manuais
nas grades curriculares. Os problemas ligados a falta de formacédo sdo
perenes e precisam de um respaldo maior.

Entretanto, o que mais foi constatado foi uma confusdo entre os
conceitos incluséo X integracdo (P1-1, P3-1, P4-1, P5-1, P7-2, P8-1, P10-
2). Ficou implicito para muitos profissionais as nogdes integrativas, de
gue se o aluno estiver “participando junto com 0s outros alunos dentro
da mesma sala de aula” ja é inclusdo, como sugere P10-2. Ele completa
que “/...] apesar de as vezes ele [aluno com diagndstico de TEA] néo
conseguir acompanhar a turma, ndo conseguir aprender o que a turma
aprende, ele esta ali, junto, socializando”. E termina dizendo que
“inclusdo é isso: é estar junto, com os alunos da tua faixa etaria e estar
socializando, vivenciando”’, comprovando uma confusao conceitual.

Mantoan (2015) informa que o emprego das duas expressdes,
“integracdo e inclusdo”, possuem conjunturas diferentes, apesar de terem
significados semelhantes em sua etiologia. A inclusdo ndo pode ser
confundida com integragdo, a qual esta arraigada com as caracteristicas
de socializagdo propriamente dita. Para Montoan (2015, p. 20) inclusao
é:
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[...] produto de uma educacéo plural, democratica
e transgressora. Ela provoca uma crise escolar, ou
melhor, uma crise de identidade institucional, que,
por sua vez, abala a identidade dos professores e
faz com que seja ressignificada a identidade do
aluno. O aluno da escola inclusiva é outro sujeito,
que ndo tem uma identidade fixada em modelos
ideais, permanentes, essenciais.

Dentre os entrevistados, alguns concluiram que incluséo é mais do
que estar junto (P6-2 e P9-2). Selecionando as palavras de P9-2 sobre 0
gue ¢ inclusdo, vemos que para ele (a):

[...] € incluir aquela crianga que tem certa
deficiéncia num contexto que ela possa aprender
mais do que se ficasse sempre com aquelas pessoas
que sdo semelhantes a ela. Entéo, naquele convivio
diferenciado ela consegue interagir em diferentes
situacbes e diante das deficiéncias ela pode
aprender um pouco mais e eles [demais alunos]
também aprenderem com isso, porque eu vejo que
aquele “diferente” na sala faz com que eles
enxerguem de forma diferente. Tem turmas que
acolhem de uma forma tao legal, assim, que eu
acredito que esse momento é bom para ambos os
alunos. No nosso tempo, ndo tinha [inclusdo] e,
qguando tinha, era dito como louco. Atualmente
mudou essa viséo (P9-2).

O profissional P9-2 traz em seus dizeres a complexidade que a
inclusdo tem quando efetivada, do ganho mdtuo com esse processo entre
os individuos participantes. Sua fala ainda remete a uma realidade, os
professores que hoje lecionam para alunos com deficiéncia inclusos nas
escolas regulares ndo tiveram essa experiéncia como alunos, sendo
colegas de classe de pessoas com alguma deficiéncia, o que nos faz
pensar: sera essa a raiz primordial na aceitacdo de alguns profissionais?
Se a resposta fosse sim, haveria a esperanga de mudancas no futuro, os
alunos de hoje poderiam ser professores com uma visdo mais ampliada
no futuro.

Foi percebido também que, ao longo de algumas entrevistas,
alguns profissionais, na tentativa de demonstrar a valorizagao do trabalho
da Educacdo Especial, acabavam demonstrando suas dificuldades
relacionadas a inclusdo. P8-2 diz que: “/...J tem gente que comenta — “A4A,
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eles [professores] estdo 14 na APAE com 10, 15 alunos numa sala”. Ai
eu digo — “Gente, € melhor nds trabalharmos com 50 [alunos] em sala
de aula e as vezes, se nao tiver nenhum [aluno com deficiéncia] melhor,
mas se tiver algum [aluno com deficiéncia], a gente tem que aceitar”.

Esta fala acaba expressando as dificuldades existentes no ensino
regular em aceitar que todos os alunos, com deficiéncia, TEA ou qualquer
outra peculiaridade, tém direito a inclusdo escolar e que ndo cabe somente
as institui¢bes especializadas os atenderem. Segundo Lunardi-Lazzarin e
Hemes (2015, p. 539) é uma mera tolerancia em aceitar a permanéncia
desse aluno no ensino regular. “Do latim tolare, a tolerancia refere-se a
capacidade humana de aceitar ou suportar, em diferentes gradientes,
algum elemento contrario, diverso de si mesmo”. E pensar que os alunos
com algum diagnostico, seja de deficiéncia ou TEA, é tolerado na escola
eterniza a “alteridade deficiente” expressa por Skliar (1999), em que se
permanece falando mais do mesmo, trocam-se 0s nomes; “a gente tem
que aceitar” (P8-2), tolera-se.

De acordo com Cunha (2017, p. 101), “sera infrutifero para o
educador aprender sobre dificuldades de aprendizagem e modos de
intervencdo psicopedagogica se ndo conseguir incluir o aluno”. Dessa
forma, aceitar que a escola € um espaco em que todos podem estar
aprendendo e se relacionando € algo substancial para a formagédo do ser.
Ao definir o outro, patologizando suas caracteristicas, inviabilizando suas
capacidades, devido a seu diagndstico, continuaremos atrelados as
produgdes de individuos preconceituosos.

Para Skliar (1999, p. 22), “[...] o problema das defini¢des sobre 0s
outros ndo se resolve a encontrar termos politicamente corretos para
descrever a esses e/ou a outros sujeitos”, vai muito além disso. Enquanto
se busca nomes para o diagndstico do aluno que esta na sala X, se esquece
de chama-lo pelo seu nome.

A questdo da denominacéo — sujeitos deficientes,
com deficiéncia, portadores de necessidades
educativas especiais, alunos especiais, etc. —
constitui [...] apenas um debate sobre melhores e
piores eufemismos para denominar a alteridade e
gque ndo caracteriza, por si mesmo, nenhuma
mudanca politica epistemoldgica e/ou pedagogica
(SKLIAR, 1999, p. 21).

E conhecido que a sociedade usa como referéncia o homem
comum para universalizar as leis e demais orienta¢des conhecidas. Logo,
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as pessoas que se encontram no nicho de “homem médio”, como diz
Skliar (2015), sobre os padrfes de normalidade, tém a possibilidade de
conseguir realizar-se com maiores facilidades no que se espera como
cidadas. Porém, aqueles que tém algum diagndstico, que aprendem com
alguma dificuldade, ou seja, quem ndo consegue manter-se nessa linha,
acabam se desequilibrando. Ao elencar algumas caracteristicas do homem
considerado “normal”, fica a preocupacdo de quem seja/esteja dentro
desses padrbes verdadeiramente, ja que a disciplina imposta pela
sociedade é que cria esses modelos normativos e, na maioria das vezes,
inatingiveis.

Em relevancia ao que Freire (2005) dizia sobre a leitura do mundo
preceder a da palavra, penso 0 quanto pesaria os fatos frente as leis
escritas, j& que essa relagdo se da na inclusdo também, néo se pode incluir
sem valorizar o aluno como um todo, com suas dificuldades latentes e que
reverberam no ambiente escolar. As relagdes entre as pessoas hdo de ser
consideradas mais importantes do que a exigéncia legal relacionada a
inclusdo. Quando nos documentos ndo precisar mais estar descrito e
explicado que o outro precisa ser respeitado em sua esséncia, teremos
passado para uma leitura melhor do mundo.

Os alunos que precisam de apoio pedagdgico diferenciado
geralmente sdo encaminhados a especialistas para tentar “consertd-los”,
ora com terapias, ora com medicamentos. Enfim, ao falarmos sobre o
processo de inclusdo de alunos com deficiéncia ou com TEA, carecemos
falar também dos longos processos reafirmadores dos diagnosticos e
carimbados pelos mais diferentes especialistas médicos, psicdlogos e
pedagogos. Sdo esses laudos e pareceres que atestardo se o aluno com
deficiéncia ou TEA tem condicfes de estudar numa escola regular.

Se outrora pulsava em nossa mente o slogan lindo: “Educagdo para
todos”, tdo presente nas leis, 6rgdos competentes e midias audiovisuais
num passado ndo tao distante, pensdvamos: se a educacdo € para todos,
por que é preciso tanto atestado para isso? Todavia, leis vigentes,
nacionais e catarinenses, solicitam cada vez mais laudos para assim se
poder contratar Segundos Professores e se criar salas de AEEs para se
atender com  melhor  qualidade  alunos que  tenham
deficiéncia/autismo/superdotacdo, entre outras peculiaridades nas escolas
regulares. Atualmente se percebe um desmonte das leis inclusivas e/ou
que ddo direito aos que sdo considerados minoria, cada dia mais na
surdina, estdo se quebrando as “pontes” que davam acesso a esses grupos
e vemos mais pessoas sendo excluidas do direito a educacdo, além de
tantos outros direitos consequentemente.
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Ha também muitos estudantes que ndo sdo matriculados no ensino
regular, devido ao despreparo da escola que, depois de uma breve
tentativa, “sugere” que frequentem somente a Educacdo Especial da
cidade. Eles entram nas estatisticas dos alunos com deficiéncia que,
através de apoio judicial (por estarem ainda em idade escolar, dos quatro
aos 17 anos, idade sugerida pela LDBEN 9394/96 como obrigatoria para
frequentarem a Educacdo Basica), param de estudar nas escolas regulares
e passam a frequentar somente as instituicbes especializadas, em nossa
realidade, as APAEs, negando assim a inclusdo deles. Sob a alcunha da
anormalidade se mascara novos nomes que continuam deslocando 0s
alunos com deficiéncia. E proposto conhecer para além de seu diagn6stico
para que, assim, se consiga entendé-los e também alcancar a incluséo
esperada.

Porém, “[...] a educacdo especial continua sendo considerada como
uma sub-area da educa¢do” (SKLIAR, 1999, p. 17) e, por consequéncia,
ao “sugerir” que o aluno serd melhor atendido nas instituicdes
especializadas, coloca-se aquele aluno também abaixo da educacdo
ofertada. Entdo se aceita o aluno na escola regular, mas de uma forma que
ndo se valoriza a ser e sem se ater com a producdo que estd sendo
constituida naquelas agbes ou naquela inércia. Alguns profissionais,
relatando sobre os alunos com diagnostico de TEA, corroboram isso: “Ele
(a) é bonzinho (a), tranquilo (a), mas ndo acompanha” (P4-1). “As vezes
ele (a) fica 14, pega um cabinho de vassoura e passa a aula inteira
brincando, fazendo que é uma arminha. Passa um [colega] bate nas
costas dele (a), o (a) cumprimenta, vejo que ele (a) recebe muito carinho”
(P4-1). Que relacGes sdo essas que estdo sendo produzidas?

6.4 DIFICULDADES E FACILIDADES

Durante as entrevistas com os profissionais das escolas foi
solicitado que falassem sobre as facilidades e dificuldades que percebiam
na inclusdo dos alunos com diagndstico de TEA. Como néo especifiquei
de quem seriam as facilidades e dificuldades, alguns profissionais
referiram-se as dificuldades que encontravam em si mesmos, enguanto
outros levantaram dificuldades que os alunos possuiam.

Os ATP-1 e 2 falaram sobre suas dificuldades, principalmente na
interacdo com o0s Segundos Professores, por problemas com trocas
sucessivas dos profissionais anualmente e por faltas dos professores ao
longo do ano (por motivo de atestados médicos). Pontuaram também
dificuldades relacionais com esses profissionais por s6 procurarem
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orientacdes quando surgiam problemas substanciais, o que dificultava a
relacdo enquanto articuladores. Os dois profissionais percebem a
importancia da funcdo do Segundo Professor para a inclusdo escolar.
ATP-2 também falou sobre a desvalorizacdo de sua funcdo pela
comunidade escolar em geral. Comentou sobre sua dificuldade
particularmente em relacdo aos alunos: “A4 inclusédo deles [alunos com
diagndstico de TEA] é a mais dificil para mim, pois a gente ndo tem a
chave para saber o que eles sabem”.

Alguns profissionais (2P1, ATP-1, ATP-2, P2-1, P6-2, P9-2)
relataram problemas relacionados com a estrutura fisica das escolas. O
ATP-2 comentou que a educagdo ndo evoluiu desde o século XVIII.
Alguns profissionais disseram que a inclusdo é algo dificil para eles
devido a sentirem-se despreparados, com pouca formacéo especifica (P2-
1, P4-1, P7-1, P9-2). Qutros profissionais (P1-1, P7-2, P10-2) citaram
como dificuldades as adequagGes dos conteGdos, sentindo-se
despreparados para realizarem e relataram terem dificuldades em
entender os sentimentos dos alunos.

Por outro lado, alguns profissionais falaram sobre as dificuldades
dos alunos com diagndstico de TEA, elencando alguns fatores como
prejudiciais para sua inclusdo. A 2P-1 comentou que as dificuldades estdo
no ambito pedagdgico, ja que “as vezes, [0 aluno] ndo quer fazer as
atividades sugeridas, ele [aluno] precisa muito de material concreto, se
distrai com facilidade e ndo consegue aprender, sé na oralidade, acho
gue é por causa do autismo”. Ao atribuir o diagnostico antes do ser,
percebemos que a dificuldade se faz nessa relacdo também. Padilha
(2005, p. 2) considera a importancia de considerar essa pessoa que,
mesmo com dificuldades de ver ou ouvir, sente:

Quero “ter olhar para ver”, “ter ouvidos para ouvir”
na descoberta do sujeito que, apesar do que faz ou
do que deixa de fazer e, porque faz e deixa de fazer,
¢ sujeito — nem sempre normal, nem sempre
doente; nem sempre com limitagcbes, mas com
limitagbes. E sujeito e ndo “normal”. E sujeito e
ndo “patologia”.

A 2P-2 também traz como dificuldades as relacionadas aos alunos,
principalmente no que diz respeito a sua interagdo com os colegas da sala.
De acordo com a 2P-2, o (a) aluno (a) sofre bullying, o que acaba
aumentando ainda mais seu problema de socializagdo com seus pares.
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Levantou também problemas com os professores titulares, dizendo que
eles ndo participam integralmente das préaticas com o (a) aluno (a).

Os demais professores, P2-1, P3-1, P4-1, P5-1, P8-2, P9-2,
trouxeram como dificuldades as questdes de relacionamento com alunos
com diagnésticos de TEA, vistas como questdes ligadas as
particularidades do estudante, tais como dificuldades de interacdo, pelo
motivo de ele as vezes ndo conseguir se expressar pela oralidade/escrita,
e outras questdes relacionadas ao comportamento também, tais como
agressividade e dificuldades de interagir.

As dificuldades ligadas aos alunos em si denotam um pouco do
desconhecimento dos profissionais, visto que indicam caracteristicas que
geralmente pessoas com o diagndstico de TEA costumam apresentar. E
nesses momentos que o entendimento do que é TEA poderia facilitar mais
a interagdo entre professor e aluno, aluno e colegas.

O professor P3-1 comentou sobre a capacidade do aluno com TEA
relacionada a aprendizagem. De acordo com a profissional,

dizer que ele [aluno] vai acompanhar, vai
responder... iSso ndo vai acontecer, isso ndo existe.
Ele ndo vai ser igual na aprendizagem. Eles tém
uma limitacdo, ndo que ndo tenha inteligéncia,
mas ndo aprendem igual”.

Quando nos deparamos com notas de descrédito de professores
acerca das potencialidades dos alunos, em funcéo de uma “aprendizagem
ideal”, ficamos pensando o0 quanto é significativo respeitar as
potencialidades do aluno e acreditar em suas capacidades; ademais, néo é
porque ele ndo oraliza suas dificuldades e sentimentos que ndo
compreende o descrédito do professor sobre sua capacidade. Cunha
(2016, p. 51) considera que:

O aluno com necessidades educacionais especiais
ndo é um ser solitario compondo uma mdsica que
sO ele ouve. Ele faz parte de uma orquestra, cujo
maestro é o seu desejo, pois é para este que ele
sempre olha. E o professor? O professor € o msico
que d& vida ao ritmo que sustenta a musica até o
final.

A importancia de perceber o aluno, suas potencialidades e saberes,
é algo imprescindivel, seja ele com diagnoéstico ou ndo. Isso exige do
professor tempo qualitativo, afinco e respeito aos alunos também. Cunha
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(2017, p. 53) diz que essa “relagdo afetiva do aluno autista com o
professor é o inicio do processo de construgdo da sua autonomia na
escola. Ainda que o autista encontre dificuldades para compreender 0s
sentimentos e a subjetividade das pessoas, ele ndo esta desprovido de
emocoes”.

As facilidades que os profissionais pesquisados relataram giraram
basicamente sobre as relacdes entre profissional, aluno e familia. O ATP-
1 as relacionou especificamente aos alunos com autismo atendidos na
escola, dizendo que eles sdo, no geral, participativos, integrados aos
colegas e tranquilos. O ATP-2 falou que as facilidades ocorrem quando a
familia caminha junto com a escola. A profissional 2P-1 citou como
facilidade que o (a) aluno (a) € bom (a) para trabalhar, calmo (a), tranquilo
(a) e com uma familia que € atuante.

Alguns entrevistados elencaram como facilidades algumas
caracteristicas pessoais dos alunos. Para 2P-2 o talento artistico facilita a
participagdo do (a) aluno (2) nos trabalhos em grupo. Os profissionais P1-
1, P2-1 e P5-1 citaram 0 apego as rotinas e o gostar de estarem na escola
serem bons facilitadores da inclus&o dos alunos. P3-1 e P6-2, P7-2, P8-2,
P9-2, P10-2 comentaram sobre as predilegdes dos alunos para um dado
assunto, atividades artisticas, boa memdria e/ou raciocinio rapido serem
de grande valia para o processo ensino-aprendizagem. Os professores P3-
1 e P4-1 falaram sobre o comportamento tranquilo do (a) aluno (a) como
um facilitador para o processo de incluséo.

J4 P10-2 comentou sobre a funcao colaborativa que os Professores
Titulares geralmente assumem nas atividades do (a) aluno (a) com TEA,
relatando que todas as atividades que a Segunda Professora direciona ao
(&) aluno (a) em termos de alfabetizacdo este (a) “dd conta de tudo. [...]
S6 que eu sempre chego até ele (a), peco para olhar o caderno, porque
eu tenho que dar uma nota. [...] eu vou acompanhando pelos trabalhos
dele (@) e tudo que eu vejo é bastante satisfatério”, mostrando
preocupacdo referente a avaliacdo. As avaliagdes, de acordo com as
Segundas Professoras, sdo organizadas por elas, porém, nem sempre 0s
contetidos estdo relacionados ao que foi ensinado em sala de aula,
geralmente sdo simplificacfes do que os “alunos inclusos” conseguem
realizar sozinhos ou com pouco apoio.

Durante os Grupos Focais apareceram mais alguns pontos sobre
dificuldades e facilidades na incluso de alunos com diagndstico de TEA,
além de alguns problemas que vém aparecendo na E1. As narrativas do
grupo E1 iniciaram sobre a necessidade do respeito por parte dos alunos
da sala de aula, referenciando que tal a¢do colaboraria muito com o
sucesso da inclusdo dos alunos com diagnésticos de TEA. A P2-1
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concordou com o fator respeito e completou que hd problemas nas
escolas:

Na verdade ¢ assim, a gente esta na sala e tém 20,
30 alunos e temos que olhar a todos. Mas muitos
deles [alunos] ndo conseguem olhar desse mesmo
jeito. [...] é entre eles, a gente tem que controlar,
equilibrar... percebemos que aquele aluno é
especial, que tem essa deficiéncia, ele se irrita e
dai fica a dificuldade de equilibrar tudo (P2-1).

O ATP-1 comentou que hé alunos matriculados na escola com
diagndstico de TEA, porém, por solicitagdo dos pais, alunos e professores
ndo sabem disso. De acordo com a profissional, os pais ndo querem que
0s colegas desrespeitem seus filhos. Mas por que este “segredo” também
aos professores? Causa certo estranhamento, pois parece que O
diagndstico seria a garantia para os insucessos do aluno, mas sé se ele
precisar. Mas ATP-1 comenta: “A turma até percebe que ele é mais
‘exético’, mas ele até esta bem enturmado. Ele tem um falar préprio, um
sotaque, é algo diferente, mas quando ele participa, ele se sobressai,
entdo tranquilo, natural como qualquer outro adolescente”.

Entdo como o aluno se destaca, ndo precisa de apoio de Segundo
Professor, nem apresenta dificuldades no aprender, ndo se desvela o
diagndstico para o corpo docente. Sobre isso, ha de se pensar sobre o0s
pré-julgamentos que atribuimos ao aluno com diagnéstico de TEA, ele é
guem no sistema? Ele é um laudo ou um aluno?

Carvalho (2014, p. 22) diz que “n&o se trata de negar as diferencas,
enquanto condigdo singular de cada pessoa e, sim, de analisar 0s novos
modos de reconhecimento da diferenca, em termos politicos e sociais”. O
olhar do professor e dos alunos pode ser inclusivo sem ao menos ter
algum “aluno com laudo” quando ha respeito sobre os saberes dos alunos,
geralmente a turma ganha em aprendizagem e ensino também. ATP-1
comenta que um desses alunos com diagndstico tem professor particular
em casa, mas que 0s pais ndo aceitam Segundo Professor na sala e
concorda que:

[...] o (&) menino (a) ndo tem Segundo Professor
porque é normal. Se deu muito bem, na interacédo e
na aprendizagem. Mas as vezes usa palavrdes e a
gente ndo sabe o porqué [...] depois, conversando
com alguns professores, descobrimos que ele (a)
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tem sofrido bullying e que esse deve ter sido o
motivo (ATP-1).

Percebe-se por essa fala que esse profissional, de certa forma, ndo
aceita o diagndstico, considerando o aluno dentro dos padrfes de
normalidade. Ao falar sobre o sofrimento do aluno, o profissional tenta
buscar motivos para isso trazendo dados que remetem a modelos que
fogem aos esperados, e sdo essas diferencas na sua linguagem (usando
palavrdes quando é agredido verbalmente) que sdo justificadas como
peculiares e que resultaram no sofrimento do aluno.

Desse ponto de vista, é importante considerar que o uso da palavra
normal é o que se espera em relacdo a um adolescente comum, nédo
sintomatico, porém, Padilha (2005) nos ajuda a compreender que, ao
buscarmos as manifestacdes do que seja normal X patoldgico, resultamos
nas rotulagdes ja conhecidas. Para Padilha (2005, p. 03), “ndo existe o
normal ou o patoldgico em si mesmos, mas exprimem [...] outra I6gica
suportavel ou ndo. O patoldgico ndo seria, portanto, auséncia da norma,
mas uma outra norma, diferente das que foram inventadas pelo género
humano, como género exemplar da vida”.

Se pensarmos quem estabeleceu as normas do que pode ser ou nao
realizado na escola, percebemos que a disciplina ainda impera. E evidente
gue o uso de palavras de baixo caldo é refutado nas escolas, assim como
em outros espagos, mas 0 que voga € o motivo desse uso pelo aluno que
é visto como “exdtico”, como “sotaques” diferentes em sua prosodia. E
preciso investigar o porqué dessa violéncia verbal e ndo sé inibir a
frequéncia do ato em si. O diagndstico ndo pode justificar os atos do
aluno, é preciso ver além disso.

O ATP-1 contou uma histéria na qual, certa vez, o (a) aluno (a)
com diagndstico de TEA que ndo tem Segundo Professor e que, por vezes,
é considerado (a) como “superdotado (a)”, entrou em discussdo direta
com a professora por ndo aceitar o que ela havia dito. Segundo a
profissional, o (a) aluno (a) levou a frase ao pé da letra, 0 que acabou
gerando desconforto geral. Sendo trazido o0 caso para uma conversa para
conhecimento geral dos professores, concluiram que:

Ai eu percebi mais ainda, 0 quanto é necessario o
conhecimento em relagdo as caracteristicas, as
atitudes que o autista demonstra. Como é essa
comunicacdo, essa linguagem, essa interagdo pra
saber trabalhar a questdo da metodologia, da
didatica, ali na hora. Ela [professora] ficou,
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continuou alimentando, de uma forma que ele (a)
ndo aceitou, por desconhecimento de como agir
com ele (a) [aluno] (ATP-1).

Especificando sobre o (a) aluno (a) que tem acompanhamento do
Segundo Professor, ATP-1 diz que apresenta problemas na socializacéo:
“Eu ainda o (a) vejo no mundinho dele (a), ele (a) corre, brinca, mas ainda
esta faltando interacdo. Ainda tem atividades que precisam ser realizadas
para que o (a) aluno (a) possa interagir, para ser aceito (a)”. E P2-1
confirma que: “E uma interacdo superficial ainda”. Sobre isso, 2P-1 fala
que a interagdo do (a) aluno (a) é bem deficitaria.

Infelizmente, € uma realidade constante nas salas de aula de varias
escolas problemas de socializacdo entre colegas, em relagdo aos quais 0s
professores precisam facilitar os momentos de interacdo. Ainda sdo vistos
muitos alunos “inclusos” excluidos da sala de aula. Mas como sera
possivel reverberar essas a¢Bes inclusivas nas salas de aula? Carvalho
(2014, p. 35) acredita que:

Quando a diversidade humana é considerada ou
banalizada, as condi¢cGes ambientais colocam as
pessoas em situacdo de deficiéncia como
incapacitadas, muito menos por suas caracteristicas
pessoais e, muito mais, pelas barreiras de toda a
ordem com que elas se deparam.

As profissionais que participaram do Grupo Focal da E1 acreditam
gue o que reverbera como primeiro passo para a mudanca de atitude do
professor seja a formagdo continuada. Essa questdo surge como grande
esperanca para a evolucdo na inclusdo dos alunos com TEA e demais
alunos com deficiéncia. Para ATP-1, a “inclusdo ainda é algo novo, para
todos. O proprio professor titular tem que ter um momento de estudo. S6
agora que eu fui convidada para ir numa formacao especifica para
Segundo Professor”, referenciando aos problemas gerais que a escola
vigente sente por ter poucas oportunidades de formagao e o0 descompasso
da geréncia [CRE] em atribuir a fungdo aos ATPs como articuladores na
Educacdo Especial, mas raramente participarem de formacdes
especificas.

Sobre isso, 2P-1 comentou que eles [Segundo Professores] foram
numa formacdo no ano de 2019, porém, s6 estavam presentes 0sS
Segundos Professores e que nenhum professor titular havia sido
convidado para tal formacdo, sendo que os Segundos Professores
acreditam ser imprescindivel a presenca dos professores titulares nesses
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eventos também. ATP-1 vé como solucdo para as escolas partir dos
gestores trazer profissionais capacitados para dentro da escola para, entéo,
os professores titulares poderem participar dessas formagbes também.
Porém, é preciso que essas formagdes tenham um olhar mais humanizado
sobre o tema, porque o contrario podera tornar a visao desses profissionais
mais patoldgica.

Ao questionar como que os profissionais esperavam que Seus
alunos com TEA estivessem no futuro, ATP1-1 resumiu a opinido das
demais participantes:

Pelo que eu vejo, 0 que eu sinto, espero sua
melhora no social, no afetivo e no emocional, essa
parte, porque o cognitivo dele [aluno com
diagnostico de TEA] precisa muito ser trabalhado.
A escola ndo da conta. Ele estd ainda como
ouvinte. Tem coisas que ele ganha ouvindo, mas
ainda falta muito. Falta mais estudo, preparagao.
Ele esta aqui, participa, esta dentro da escola, mas
nos falta muito ainda.

Durante o Grupo Focal da E-2 surgiram novos temas para a
discussdo, referindo-se as dificuldades encontradas nas escolas. P7-2 diz
que “/...J temos alunos do século XXI, [escola] com métodos antigos. A
humanizacao que esta rolando... a gente tem que deixar um pouco de fora
0s contelidos e trabalhar essas criancas, outras técnicas, outras formas.
E outra coisa, nds precisamos de uma psicdloga em todas as escolas”.

O profissional remete aos problemas que vém aumentando no
ambiente escolar acerca do que chamou de transtornos mentais e violéncia
escolar, em relagdo aos quais sdo vistos casos de alunos depressivos,
tendo que frequentar psiquiatras. Além de alunos vindos de familias
desestruturadas, segundo este profissional, refletindo em violéncia dentro
da escola. Sobre isso, ATP-2 concorda e diz que ndo tem atendimento
psicolégico na geréncia regional, CRE, nem para esclarecer aos
profissionais sobre casos especificos e/ou gerais, muito menos para o
atendimento clinico de alunos.

Em meio aos problemas que as escolas vém enfrentando, a inclusdo
de alunos com deficiéncia acaba sendo encarada como um problema
também, ja que seus profissionais se sentem despreparados para isso.
Alguns profissionais, a principio, trazem narrativas positivas de que, ao
longo dos anos, foram obtidos grandes progressos com 0s “alunos
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inclusos” (ATP-2, P10-2), mas ao mesmo tempo se cobram, avaliando
gue poderiam ter feito mais pelos alunos em quest&o:

Eu acho que n6s poderiamos ter avangado mais, se
nos tivéssemos feito outras abordagens, até nos
dedicado mais. Acho que ele (a) [aluno (a) com
diagndstico de TEA] tem bastante potencial,
mesmo com todas as limitacbes e as nossas
limitagGes de entender ele (a) [...] A gente tem que
admitir nossas falhas (ATP-2).

Durante o Grupo Focal, pudemos ter contato com novos
entendimentos que ndo foram elencados nas entrevistas, assim como
ATP-2 dizer sobre como é o aluno com deficiéncia:

A gente sabe que o aluno deficiente numa estrutura
é um perfil. O aluno é igual a um bebé, se ele ndo
tem estimulo é um comportamento, se ele tem
estimulo ele vai ter outro. Eu acredito que a gente
teve avango, mas nos falta mesmo é conhecimento,
tempo, seguranca para lidar. N&o é facil. As vezes
0 que a gente acha que é o correto, a legislagéo
também ndo permite, a gente vai se bitolando, a
gente vai se confortando com as coisas. [...] Mas
eu me preocupo é com o futuro dele (a).

Ao comparar 0 aluno com diagndstico de TEA a um bebé, o
profissional considera o aluno como um individuo que necessita de apoios
até para as agGes mais simples, que sé irdo se desenvolver a partir do outro
[do professor], ndo por ele mesmo.

O profissional P6-2 trouxe consideracdes especificas do aluno em
guestdo, dizendo que o (a) considera capaz de assimilar muitas coisas:
“Por exemplo [...] da um quebra-cabeca para ele (a), uma questdo de
raciocinio légico, ele (a) faz em 2 minutos ”, e demonstra compactuar com
as ideias do ATP-2, porém, a conversa sobre a funcdo da escola no
processo ensino-aprendizagem acaba sendo deixada de lado e
preconizada somente a integracao do aluno.

[...] eu vejo que se a gente for pensar pela ideia
desenvolvimentista, pela ideia de contetidos, enfim,
a gente peca um monte, acho que a gente como
estrutura, como escola, a gente deixa muito a
desejar sim. Porque tu tens, além dele (a), a gente
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tem mais 30, ndo é uma desculpa, mas tu tens mais
30, 40 ali na turma. Além disso, o processo com ele
(a) tem que ser diferenciado, como a gente sabe. E
onde eu vejo que 0 nosso processo de inclusdo ndo
é um processo ainda valido 100% (P6-2).
Assim, voltamos ao assunto surgido também no Grupo Focal da
E1, sobre uma escola com problemas X problemas da escola. Muitos
profissionais falam sobre essa preocupagdo com os demais alunos quando
se tem um aluno com deficiéncia incluido na sala. Conscientes ou néo, 0s
profissionais justificam as falhas da inclusdo com outros problemas
existentes na escola.
P6-2 comenta que muitos colegas ndo veem os alunos com
deficiéncia como parte do grupo social deles e ATP-2 concorda e justifica
esse fato como uma questdo de identidade, exemplificando:

Até mesmo porque somos muito pelos pares da
gente. Quando chegamos numa reunido e vemos
uma pessoa conhecida, vamos sentar com aquela
pessoa conhecida. [...] os alunos ndo sé&o
diferentes de nds, se eles veem um(a) menino(a)
que é totalmente diferente dos padrdes deles, como
ele(a) ndo tm os mesmos assuntos que outros(as)
meninos(as), 0s mesmos objetos, as mesmas coisas,
é meio que ndo é natural, mas a gente nao pode
julgar os outros que ndo acolhem, quando a gente
vé um aluno que tem sensibilidade, a gente fica
feliz que ele esta fazendo isso.

Mantoan (2015) considera que a inclusdo é sim produto de uma
educacdo plural, ela abala as estruturas gerais da escola, criando uma crise
na identidade institucional, provocando mudangas e desconfortos na
identidade dos profissionais e também dos alunos. “O aluno da escola
inclusiva é outro sujeito, que ndo tem uma identidade determinada por
modelos ideais, permanentes, essenciais” (MANTOAN, 2015, p. 35).

Ao trazer & tona como a escola via o futuro dos alunos com TEA,
foi percebida uma preocupacdo geral com alunos e também com a
conjuntura familiar deles. Sugeri que pensassem sobre o que o PPP trazia
como objetivo e P10 disse que era “formar 0 aluno para ele sair na
sociedade, para poder trabalhar, poder dar continuidade aos estudos,
poder estar incluido no ambito social...” ATP-2 emendou que era gerar
oportunidades aos alunos. P6-2 lembrou que ndo poderiam esquecer de
que:
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N&o adianta colocar no papel, no PPP, darmos o
nosso discurso aqui “as mil maravilhas” de que 0
aluno serda inserido na sociedade, que vai fazer
graduacao, pos-graduacao [...] sendo que o nivel
do autismo dele é um grau alto, muito severo e que
ele ndo vai desenvolver tudo da melhor forma.

Ao citar tal objetivo, acaba reforcando o peso substancial que o
diagnostico tem perante as dificuldades do aluno. Porém, nos faz
relembrar o que o PPP da E-2 referencia em um de seus objetivos
especificos que almeja que os alunos possam “/...J competir no mercado
de trabalho e na formagéo de um cidad&o critico, criativo e que vivencie
valores morais e éticos”. Ao considerar o diagnoéstico, parece tdo
longinquo tal objetivo para esses alunos... P6-2 reconsidera e lembra:
“[...] nosso objetivo é formar esse aluno a ser humano, pra ser social,
assim para conviver, para tentar acessar o maximo de espacos com as
suas limitagoes”.

ATP-2 considerou que “a escola é nos dias de hoje como um
espaco da sociedade que oportuniza, que orienta 0 que outros espagos
nao estdo rendo”. E exemplifica que geralmente o ambiente escolar é
mais permissivo, mas que a escola “é um ambiente que tem regras e nos,
seres humanos, precisamos desse cerceamento. [...] N6s, na escola,
temos s6 uma pequena contribuicdo na vida da pessoa, a gente tem toda
outra vivéncia”. P10 diz que se preocupa com o contexto familiar e pensa
gue os alunos podem “estacionar em seu desenvolvimento ou mesmo
regredir”.

A entrevistada 2P-2 demonstra preocupaces também com a
estrutura familiar do aluno em questdo. P6-2 considera também os
problemas de estruturas, “ndo € sO estrutura fisica, é estrutura
profissional também . E traz em voga as necessidades que as escolas tém
atualmente para uma equipe multiprofissional, como “psicdloga,
nutricionista e assistente social”, e que, somando essas forcas, os
professores conseguiriam ter um acompanhamento melhor do
desenvolvimento dos alunos inclusos ou ndo. “Ndo adianta acompanhar
para o ATP, ela acaba tendo que ser a assistente social, a psicdloga...”
(P6-2).

Ao finalizarmos os dois Grupos Focais, os profissionais, no geral,
agradeceram a oportunidade e evidenciaram os beneficios do espago
dizendo que esses momentos de discussdo ndo sdo comuns nas escolas:
“A geréncia [CRE] néo direciona formacdes pedagogicas para todos 0s
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professores. E preciso vir alguém que detenha mais conhecimento para
socializar conosco. Mas é uma étima oportunidade de trocarmos essas
falas” (ATP-1). E P2-1 disse: “Precisamos assumir que temos muito para
aprender, estamos engatinhando, nos arrastando, na verdade, no assunto
inclusdo”.

ATP-2 comentou que ha profissional que “ndo sabe nada, néo faz
uma garrafinha de calma, ndo sabe o que é uma ecolalia, ndo sabe que a
crianga autista tem rotina”. P6 considera, assim como outros
profissionais, que é preciso ampliar as formagdes dos professores e
melhorar a relagdo do professor titular com o segundo professor. ATP-2
concorda e diz que a relagdo do Segundo Professor com o aluno também
precisa melhorar, ja que “zém professores que deslancham o aluno e tem
outros que, inconscientes ou ndo, querem um aluno dependente deles [...]
a gente precisa promover a autonomia”.

Os profissionais concordam que a inclusdo vem sendo “jogada nas
escolas [...] ndo reparando todo o contexto escolar, profissional,
estrutural ou da turma. O desabafo é mais do que a gente vem sentindo
nesse processo de inclusdo, ou deveria ser de outra forma ou poderia
ser” (P6-2). ATP-2 amenizou, dizendo que, “na verdade, nds estamos
contribuindo com a histéria, estamos contribuindo com a Educagéo
Especial. Estamos ajudando esse processo, as vezes ndo colheremos os
frutos”. Porém, quando pensamos nas politicas publicas brasileiras,
Vemos que permanece uma tentativa falida de “apagar incéndios”, em que
acOes sdo elaboradas a partir do surgimento de problemas, assim, ainda
ndo se consegue ver avancos nem inovagOes para auxiliar o processo de
inclusdo nas escolas.

A inclusdo é uma inovacéao que implica um esforgo
de modernizar e reestruturar a natureza atual da
maioria de nossas escolas. 1sso acontece & medida
que as instituicbes de ensino assumem que as
dificuldades de alguns alunos néo sdo apenas deles,
mas resultam, em grande parte, do modo como o
ensino é ministrado e de como a aprendizagem &
concebida e avaliada (MANTOAN, 2015, p. 62).

Dessa forma, através de atualizag6es e discussoes, os profissionais
poderdo ampliar seus olhares e trocar experiéncias com 0s demais
colegas. Enfim, a formacdo do professor pede uma reformulacdo das
propostas pedagdgicas em que se refutem o que Lunardi-Lazzarin e
Hermes (2015, p. 539) chamam de “a triade tolerar, respeitar e
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solidarizar” comumente pregada pelas formacdes continuadas, que a
construcdo do ser seja mais relevante do que a producdo de mais
diagndsticos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

“E necesséaria a aldeia inteira para educar uma crianca”.
Provérbio Africano

Retomo as palavras iniciais desse trabalho para dizer que esse
bonito provérbio torna-se limitado quando pensado nas criangas com
deficiéncia ou com diagndstico de TEA. O que vemos é uma “aldeia” se
desfazendo frente aos desafios da inclusdo escolar. A inclusdo de pessoas
gue sao consideradas diferentes, que saem dos padrdes pré-estabelecidos
da normalidade, se faz no coletivo, e cada um, no espago que ocupa, se
faz inclusivo ao se colocar como pertencente dessa “aldeia”.

Alunos incluidos no ensino regular, macicamente, precisam trazer
um diagnostico junto de si para, assim, terem seus direitos estabelecidos.
Entretanto, a conquista desses direitos ndo necessariamente consolida a
sua inclusdo. O peso do diagndstico que os alunos carregam ao longo dos
corredores escolares ultrapassa 0s muros, acompanhando-os pelo resto de
suas vidas, ocorrendo, assim, uma producdo do ser patologizado e
estigmatizado. Ao homologar tal diagnéstico, se promove também uma
inclusdo excludente, esses alunos com diagndsticos sdo vistos como
diferentes e — por questBes de falta de “identidade” — sdo colocados a
margem.

Ao realizar a pesquisa tendo meu olhar voltado para as narrativas
dos profissionais da educacéo, tentei perceber como os entrevistados viam
os alunos com diagndstico de TEA, considerei o local de fala deles, bem
como suas realidades e vivéncias. Foi analisando as entrevistas, notas de
campo, observacdes e horas de dudios que a pesquisa foi tomando forma.
Ao revisitar os audios e suas transcricbes pude sentir que algumas
historias poderiam ter sido silenciadas pela falta de tempo ou pelo medo
de ser avaliado (a). Foi esse siléncio velado que gerou a vontade de saber
mais, resultando na coleta de dados por meio do Grupo Focal que
conseguiu dar mais voz as pessoas entrevistadas. Com o Grupo Focal,
mais discussGes apareceram para enriquecer nossa analise.

Durante a coleta de dados, visitei os PPPs das escolas procurando
observar o que esses documentos apresentavam como objetivo para 0s
alunos com alguma deficiéncia e se havia objetivos especificos
relacionados as pessoas com diagndstico de TEA. Ndo me causou
surpresa a generalizacdo desses objetivos, integrando-os todos a um
grande grupo de pessoas com diagnéstico. Embora a Incluséo Escolar
esteja com bom amparo legal, minha vivéncia profissional e as narrativas
ouvidas permitiram considerar que ainda persiste um distanciamento
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entre o0 que é proposto nos PPPs, as falas dos entrevistados e a realidade
escolar.

Ao dar inicio as entrevistas semiestruturadas, percebi que quando
as conversas rondaram as questdes ligadas as necessidades de
diagndsticos para as conquistas de direitos dos alunos e o quanto isso
poderia acarretar para a vida dele, isso se dava de forma velada, ocultada.
O “aluno da inclusdo”, como sdo chamados os alunos que tém algum
diagnostico, ndo sdo vistos como protagonistas do Seu processo
educativo. Ainda sdo considerados como um grande desafio,
principalmente os que tém diagnoéstico de TEA.

Para os profissionais participantes da pesquisa, 0s alunos com
diagndstico de TEA sao pessoas que tém um transtorno, uma deficiéncia,
com problemas comportamentais e de socializagdo, que possuem
dificuldades para aprender e que necessitam de atendimentos do AEE e
de Segundo Professor. Apesar de serem assim nomeados, “alunos da
inclusdo”, os préprios professores percebem que ainda hd um longo
caminho para que a inclusdo escolar seja validada.

Durante a pesquisa, percebi que alguns profissionais ainda
confundem inclusdo com integracdo, acreditando que a inclusdo é
efetivada com a simples presenca de alunos com deficiéncias juntos dos
demais e, assim, acreditam que a inclusdo ja ocorra. Junto dessas
confusdes do que seria a inclusdo somam-se tentativas de nomear o que é
desconhecido; nessa busca, muitos profissionais sentem-se capacitados
em sugerir laudos diagndsticos, justificando atitudes e caracteristicas dos
alunos a partir do que visualizam na escola.

N&o é raro ouvir um professor nomeando seu aluno pelo seu laudo
e esguecendo-se de seu nome, assim como sugerindo comorbidades
aquele diagnostico existente. HA um aumento na crenca de que o aluno
apresenta problemas organicos, patologias que corroboram para seu
atraso na aprendizagem e, por isso, é de extrema responsabilidade do
préprio aluno.

E percebido também certo distanciamento entre professor titular e
Segundo Professor, recaindo para o Gltimo toda a responsabilidade na
inclusdo escolar. A crianga acaba sendo vista de forma fragmentada pelo
corpo docente, considerando-se somente as questdes organicas ligadas a
busca patoldgica e as questdes sociais e familiares sdo pouco observadas.
Alguns profissionais conhecem um pouco mais o (a) aluno (a),
conseguindo perceber novos olhares contextuais de sua histéria, outros
assumem terem pouco tempo, deixando a cargo do Segundo Professor a
realizacdo de elaboragéo de planejamentos, atividades e avaliagdes.
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Os professores titulares assumem-se despreparados para o
atendimento das necessidades especificas que os alunos com diagnéstico
de TEA apresentam. Os professores titulares geralmente visualizam uma
baixa probabilidade de sucesso escolar desses alunos. Essa percep¢do
acaba sendo observada no alto nimero de “ndo (s)” que aparecem nas
narrativas dos profissionais ao falarem sobre como imaginam os alunos
com diagnostico de TEA no futuro, apds a terminalidade escolar.

Expressdes como: “Ele (a) ndo vai se desenvolver da melhor
forma...” “Ele (a) ndo sabe muita coisa...” “Ele (a) N80 consegue...” S0
mais comuns do que esperdvamos ouvir. Acontece que essas baixas
expectativas perante o futuro do aluno acabam desmotivando o professor,
0 que viabiliza somente a integracéo do aluno e distancia cada vez mais a
inclusdo. Ao diminuir tais expectativas perante o aprendizado do aluno
com diagndstico, silencia-se a voz dos alunos, e esse é um viés que precisa
ser considerado também, muitos profissionais ndo conhecem seus alunos
e ndo conhecem as capacidades de cada um.

Durante as narrativas dos profissionais, percebi que as
preocupagdes que giravam em torno de suas falas eram relacionadas aos
comportamentos dos alunos. As caracteristicas trazidas pelos alunos eram
costumeiramente apresentadas nas narrativas e vistas como dificuldades
pelos profissionais, sendo que esses pontos estdo ligados ao diagndstico
que os alunos trazem consigo.

Assuntos ligados as dificuldades no ensino e comunicacéo
interpessoal, também surgiram nas narrativas. Quando o comportamento
surge tdo forte nas falas, temos que considerar 0 quanto o diagndstico
apresenta importancia. Todavia, essas falas vém carregadas de duvidas
relativas ao que seria 0 TEA e quem teria esse diagndstico entre os alunos,
mostrando certo desconhecimento sobre o assunto. Assim, o diagndstico,
ao mesmo tempo em que é superestimado, é negligenciado no campo da
conceituagdo.

Ao supervalorizar algo que ndo se define direito, se potencializa a
area da salde vinculada na pratica educacional e a patologizacdo da
educacdo ganha espago. A maioria das dificuldades que estdo surgindo
nas realidades educacionais esta sendo atribuida a problemas ligados a
sade do aluno, seja ela fisica, psiquica ou neuroldgica. E uma real
peregrinacdo para descobrir o que o aluno tem e, por vezes, para “cobrir”
0 porqué ele ndo aprende. Quando se consegue dar um nome para a
dificuldade do aluno, diagnostico, infelizmente, pouco se faz na pratica.

O que comumente acontece é a busca de apoios para esse ensino
com Segundo Professor efou Atendimento Educacional Especializado
(AEE), mas a tentativa de desenvolver o caminho das habilidades desses



135

individuos é pouco percorrida. Muitos atalhos sdo sugeridos no caminho
inclusivo e a aprendizagem do aluno acaba sendo comprometida com
isso: as atividades sdo simplificadas, as avaliagdes reduzidas e o0s
trabalhos em grupos preconizados. As exigéncias de sucesso na
aprendizagem sdo pouco dimensionadas aos “alunos da inclusdo”.

A falta de formacdo é uma das grandes reclamagdes dos
profissionais da educacdo na atualidade e essa questdo apareceu também
durante as entrevistas como uma das justificativas para as dificuldades e
necessidade pulsante para melhor atender os alunos. Seja por auséncia do
tema na formacdo inicial ou por falta de formacdo continuada especifica,
os profissionais entrevistados informaram se sentir despreparados para
atender alunos com diagnostico de TEA, considerando a educagédo
especializada (APAE) o melhor lugar para a concretizagdo desses
atendimentos.

Os profissionais reclamaram por ndo terem momentos de trocas de
experiéncias ou que possibilitassem o esclarecimento de dividas sobre o
processo ensino-aprendizagem dos alunos incluidos com diagnéstico de
TEA. Esses momentos poderiam ocorrer nas reunifes pedagdgicas, assim
como foram as execucdes dos Grupos Focais, mas a rotina sugerida pelos
6rgdos de manutencdo das escolas traz pautas, na maioria das vezes
prontas, que ndo disponibilizam de mais tempo para assuntos de natureza
inclusiva.

Embora sejam trazidas na retdrica muito das dificuldades dos
professores no atendimento de alunos com diagndstico de TEA, percebe-
se também um compromisso em cumprir a lei de manter os alunos na
escola, a frequéncia do aluno é muito cobrada e ninguém quer ser o
responsavel pela desisténcia dele da escola. Entretanto, as questdes
ligadas a aprendizagem ainda ficam a desejar, as escolas, mesmo apds
duas décadas de propostas de inclusdo escolar, estdo despreparadas, é
preciso melhorar muitas areas e evoluir em outras, para que os alunos com
qualquer diagndstico possam se sentir bem.

Esta pesquisa me trouxe muitos aprendizados, entre eles, amenizou
meu olhar arraigado de julgamentos advindos de minha experiéncia
vivida anteriores a pesquisa. Muitas dificuldades apareceram durante esse
momento enquanto pesquisadora, cabe aqui relatar o pouco tempo durante
a coleta de dados, quisera eu ter mais tempo para, entre os saberes
conquistados junto a meus colegas, professores e orientadora, aprendesse
mais com o0s participantes de minha pesquisa, os profissionais de
educacdo, narradores de suas experiéncias.

Espero um dia problematizar essa falta que senti em outras
situacdes, ora como pesquisadora, ora nas formagdes com docentes, nas
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quais tanto aprendo na praxis pedagogica. Se tiver a oportunidade de
retomar minhas pesquisas num futuro, como doutoranda, espero aumentar
0 tempo com os participantes, o nimero de escolas, a abrangéncia de
meus objetivos. Sonho em ter mais tempo de aprender a ouvir, de
aprender sobre a alteridade, entendendo e respeitando as diferengas do
outro.

Aproveito também para confirmar o compromisso alicer¢ado de
devolver as escolas participantes as analises realizadas, bem como a CRE,
a partir de formagdes para Segundos Professores da rede regular de
ensino, além de disponibilizar minha pesquisa na integra a FCEE, para
gue mais profissionais possam ter contato com ela.

Enfim, espero que esta pesquisa possa sensibilizar muitos
profissionais da educacdo para que eles se conscientizem de que néo se
ensina para um diagnéstico e sim para uma pessoa, que nao se conversa
com deficiéncias e sim com seres humanos. Que padrdes de normalidades
sdo barreiras que existem somente para cercear quem consegue e nao
consegue aprender e quem se apoia nessas cercas minimiza a capacidade
dos alunos. E preciso acreditar nas potencialidades dos educandos. Que a
inclusdo seja mais do que presenca fisica e estar junto, que se traduza pela
participacdo e aprendizagem de todos com equidade de direitos.
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APENDICE A - QUESTOES QUE EMBASARAM AS
ENTREVISTAS

Apds as devidas apresentacOes e questdes referentes as funcdes
gue exercem na escola/disciplina que leciona, ao tempo de servico e idade
do profissional, passamos as perguntas que nortearam nossa pesquisa com
os profissionais elencados:

e O que é autismo para vocé?

e Vocé se lembra de quando ouviu falar a primeira vez sobre
autismo? Como foi sua primeira experiéncia com alunos com
TEA?

e O que é inclusdo para vocé?

Quiais facilidades/ dificuldades vocé encontra ao lecionar/ incluir
os alunos com TEA?

e Como ¢ ser professor de um aluno com diagnéstico de TEA?
(especifico para professores)
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APENDICE B - PERGUNTAS FEITAS NO GRUPO FOCAL

e Qual a sua opinido em relacdo a inclusdo de alunos com
diagndstico de TEA no Ensino Regular?

e Como vocés esperam que 0s (as) alunos (as) com diagndstico de
TEA estejam daqui a alguns anos ap0s terminarem os estudos?
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APENDICE C - CARTA DE APRESENTACAO ENTREGUE
AS ESCOLAS

® Programa de Pés-Graduacdo em Educacgado
d Orientadora: Profé. Dr2. Janine Moreira
unesc Mestranda: Marcia Dal Toé Nazario Bardini

A Escola...]

Venho apresentar a mestranda em educacdo Marcia Dal Toé
Nazério Bardini, minha orientanda no PPGE da UNESC. Marcia esta
desenvolvendo a pesquisa intitulada “A producdo de sujeitos com
diagnostico de Transtorno do Espectro Autista no contexto da escola
inclusiva: narrativas de professores”, para fins de elaboracdo de sua
dissertacdo de mestrado. Para tal, incluiu a Escola [...], da qual necessita
acesso ao Projeto Politico Pedagdgico (PPP), assim como de entrevistas
com profissionais de sua escola. Méarcia fornecerd todas as informaces
necessarias a respeito de sua pesquisa, a fim de solicitar a participacdo
desta escola.

Atenciosamente,

Janine Moreira
Docente do PPGE/UNESC
(48) 3431- 2584/94

Cricilima, 2 de outubro de 2019.
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APENDICE D - QUADROS DO ESTADO DA ARTE

Quadro 8 — Pesquisa na Scielo

Descritores Total

Autismo AND Inclusdo 16
Autismo AND Inclusdo AND Préticas Pedagdgicas 01
Autismo AND Inclusdo AND Ensino Fundamental 01
Autismo AND Inclusdo AND Praticas Pedagdgicas AND Ensino 00
Fundamental

Fonte: Scielo — periodo de 2013 a 2018.

Quadro 9 — Pesquisa na ANPEd

Descritores 2013 2015 2017

Total de trabalhos 20 29 16
Inclusdo 11 15 10
Autismo 00 01 00
Autismo AND Inclusdo 01 01 00

Fonte: ANPEd Reunibes Nacionais — Trabalhos GT15 — Educagdo Especial —
2013 a 2018.

Quadro 10 — Portal de Teses e Dissertacdes da CAPES

Descritores TESES | Mestrados | Total
Autismo AND Inclusdo 40 129 169
Escolar
Autismo AND Inclusédo Escolar AND
Ensino 16 51 67
Fundamental
Autismo AND Inclusdo Escolar AND
Ensino Fundamental AND Praticas 05 06 11

Pedagdgicas

Autismo AND Incluséo Escolar AND

Ensino Fundamental AND Préticas 01 05 06

Pedagdgicas AND Professores
Fonte: Portal de Teses e Dissertagdes da CAPES — 2013 a 2018.



http://36reuniao.anped.org.br/trabalhos/173-trabalhos-gt15-educacao-especial
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APENDICE E - CRITERIOS DIAGNOSTICOS DO TEA
SEGUNDO A APA (2014) DSM 5

Critérios Diagndsticos do TEA 299.00 (F84.0)

A. Déficits persistentes na comunicacdo social e na interacdo social em
multiplos contextos, conforme manifestado pelo que segue, atualmente
ou por historia prévia:

1. Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por exemplo, de
abordagem social anormal e dificuldade para estabelecer uma conversa
normal a compartilhamento reduzido de interesses, emoces ou afeto, a
dificuldade para iniciar ou responder a interacdes sociais.

2. Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para
interacdo social, variando, por exemplo, de comunicacdo verbal e ndo
verbal pouco integrada a anormalidade no contato visual e linguagem
corporal ou déficits na compreensdo e uso gestos, a auséncia total de
expressdes faciais e comunicacdo ndo verbal.

3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos,
variando, por exemplo, de dificuldade em ajustar o comportamento para
se adequar a contextos sociais diversos a dificuldade em compartilhar
brincadeiras imaginativas ou em fazer amigos, a auséncia de interesse por
pares.

Especificar a gravidade atual:

A gravidade baseia-se em prejuizos na comunicagéo social e em padrdes
de comportamento restritos e repetitivos.

B. Padrbes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades, conforme manifestado por pelo menos dois dos seguintes,
atualmente ou por histdria prévia;

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou
repetitivos (p. ex., estereotipias motoras simples, alinhar brinquedos ou
girar objetos, ecolalia, frases idiossincraticas).

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesao inflexivel a rotinas ou padrdes
ritualizados de comportamento verbal ou ndo verbal (p. ex., sofrimento
extremo em relacdo a pequenas mudangas, dificuldades com transicdes,
padrdes rigidos de pensamento, rituais de saudacao, necessidade de fazer
0 mesmo caminho ou ingerir os mesmos alimentos diariamente).

3. Interesses fixos e altamente restritos que sdo anormais em intensidade
ou foco (p. ex., forte apego a ou preocupacdo com objetos incomuns,
interesses excessivamente circunscritos ou perseverativos).

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum
por aspectos sensoriais do ambiente (p. ex., indiferenca aparente a
dor/temperatura, reacdo contraria a sons ou texturas especificas, cheirar
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ou tocar objetos de forma excessiva, fascinacdo visual por luzes ou
movimento).

Especificar a gravidade atual:

A gravidade baseia-se em prejuizos na comunicacao social e em padrdes
restritos ou repetitivos de comportamento.

C. Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do
desenvolvimento (mas podem néo se tornar plenamente manifestos até
gue as demandas sociais excedam as capacidades limitadas ou podem ser
mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na vida).

D. Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no
funcionamento social, profissional ou em outras &reas importantes da vida
do individuo no presente.

E. Essas perturbacGes ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia
intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por atraso
global do desenvolvimento. Deficiéncia intelectual ou transtorno do
espectro autista costumam ser comérbidos; para fazer o diagndstico da
comorbidade de transtorno do espectro autista e deficiéncia intelectual, a
comunicacdo social deve estar abaixo do esperado para o nivel geral do
desenvolvimento.

Nota: Individuos com um diagnostico do DSM-IV bem estabelecido de
transtorno autista, transtorno de Asperger ou transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificacdo devem receber o diagnostico de
transtorno do espectro autista. Individuos com déficits acentuados na
comunicacao social, cujos sintomas, porém, ndo atendam, de outra forma,
critérios de transtorno do espectro autista, devem ser avaliados em relacéo
a transtorno da comunicacao social (pragmatica).

Especificar se:

Com ou sem comprometimento intelectual concomitante

Com ou sem comprometimento da linguagem concomitante

Associado a alguma condicdo médica ou genética conhecida ou a fator
ambiental

Associado a outro transtorno do neurodesenvolvimento, mental ou
comportamental (Nota para codificagdo: Usar cddigo[s] adicional[is] para
identificar ofs] transtorno[s] do neurodesenvolvimento, mental ou
comportamental associado[s].)

Com catatonia (consultar os critérios para definicdo de catatonia
associados a outro transtorno mental, p. 119-120) (Nota para codificagao:
usar o cddigo adicional 293.89 [F06].
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

Programa de Pds-Graduacgédo em Educacao
.{ Orientadora: Profé. Dr2 Janine Moreira
Mestranda: Marcia Dal Toé Nazario Bardini

unesc

Estamos realizando um projeto de pesquisa intitulado “A
producéo de sujeitos com diagnostico de Transtorno do Espectro
Autista no contexto da escola inclusiva: narrativas de profissionais de
educacdo”. O(a) Sr(a) foi plenamente esclarecido(a) de que, contribuindo
com este projeto, estara participando de um estudo de cunho académico,
gue tem como objetivo geral “Compreender de que forma o aluno com
diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) vem sendo
produzido na escola, no contexto da educacéo inclusiva, a partir da
narrativa dos profissionais de educagdo”.

Embora o(a) Sr(a) venha a aceitar participar neste projeto, estara
garantido que podera desistir a qualquer momento, bastando, para isso,
informar sua decisdo. Foi esclarecido(a) ainda que, por ser uma
participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, o(a) Sr(a) ndo tera
direito a nenhuma remuneracdo. Os dados referentes ao Sr(a) serdo
sigilosos e privados, sendo que poderd solicitar informag6es durante todas
as fases do projeto, inclusive apds a publicacdo dos dados obtidos a partir
desta.

A forma de participacdo serd por meio de um grupo focal com
demais participantes da pesquisa. Ha necessidade de gravar os audios
desse momento para posterior andlise dos dados. Nao se preveem riscos
em participar desta pesquisa. Salienta-se que sua identidade sera
preservada e os dados de sua entrevista serdo de acesso apenas da
pesquisadora e de sua orientadora, € que a mesma sera guardada com o
maximo zelo.

Os beneficios desta pesquisa referem-se & producdo de
conhecimentos cientificos que possam qualificar a inclusdo escolar de
pessoas com TEA.

A coleta de dados sera realizada pela mestranda Marcia Dal
Toé Nazério Bardini - telefone para contato: (48) 996085343, e- mail:
marciadaltoenb@gmail.com, do Mestrado em Educacédo da UNESC
- telefone para contato (48) 3431-2594. O telefone de sua professora
orientadora, Janine Moreira, é: (48) 3431-2584.
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, de de 2019.

Assinatura do Participante.
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APENDICE G - GRAFICO SOBRE CONHECIMENTO
PREVIO DOS PROFISSIONAIS ACERCA DO TEA

CONHECIMENTO PREVIO SOBRE
TEA

B Apresentam desconhecimento

M Trantorno/ Dificuldade de Aprendizagem
m Deficiéncia

m Diferenca

B Entendimento mais humanizado

5 5

Profissionais da Educagdo pesquisados

Fonte: Dados organizados pela pesquisadora.




