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RESUMO

O diagnostico precoce do Transtorno do Espectidutismo — TEA — é condicao fundamental
para que sejam obtidos melhores resultados nawentges terapéuticas. A articulacéo
sinérgica entre profissionais da Educacgéo e daeSsgidonstitui em uma estratégia eficaz para
acolhimento dos casos suspeitos e imediato encammtto para servicos de atencao
especializados na area. Diante deste cenériopestalisa objetivou conhecer a percepc¢ao dos
professores da Educacéao Infantil sobre o TEA el@de apoio institucional construida a partir
dos casos suspeitos. Partiu-se do pressuposto goeareensdo dos professores sobre o
autismo ainda pudesse ser insuficiente, e queeas@alal institucional vinculada aos Centros
Municipais de Educacdo Infantil — CMEIs — para paste as criancas com suspeita de TEA
em Foz do Iguacu néo estivesse bem constituidasengolvimento da investigacdo se deu
por meio da abordagem qualitativa. O campo de pesgonstituiu-se de 10 CMEIs da regiao
norte da cidade, local de maior concentracdo diades escolares. Foi selecionado 1 professor
de cada CMElI, totalizando 10 participantes. Ofas de inclusdo foram professores com
mais de 3 anos de experiéncia docente e com ateat&dveis acima ao do bercario. A coleta
de dados se deu por meio de entrevistas semigsilatie a construcdo do mapa minimo da
rede social institucional, realizados com o0s psHess, entre 0s meses de setembro e dezembro
de 2016. Para o tratamento e analise dos dadbzourse a analise de conteudo, modalidade
tematica. Os mapas de rede social institucionahfianterpretados a luz dos critérios descritos
por Walter Ude, do principio da integralidade naado e das Redes de Atencéo Psicossocial
preconizadas pelo Ministério da Saude para indoddiom TEA, no Brasil. A partir da analise
dos discursos dos participantes, observamos gpeotessores possuem conhecimento sobre
as principais caracteristicas do TEA, apesar dassatade de esclarecimento sobre a ampla
variedade fenotipica do transtorno. O impacto dpsm@encias do professor com o TEA na sala
de aula foi um tema recorrente nas falas. Na andbs mapas minimos de rede, observou-se
que os principais apoios das escolas no acolhint&stoasos suspeitos de TEA foram a direcéo
ou coordenacdo dos CMEIls, as familias e os profiags do “Programa Construindo a
Cidadania”. Considerou-se que, apesar da necessilgaghais esclarecimentos, os professores
atualmente tém condigbes de identificar alunos smrais suspeitos de TEA em sala de aula,
podendo ser inseridos na Rede de Atencdo Psicabsmrno agentes de rastreamento do
autismo. Destacou-se, também, que a rede soctaliaisnal de suporte a escola em Foz do
Iguacu ainda é precaria, necessitando, portantoefemulada e potencializada.

Palavras-chave:Transtorno Autistico; Diagndstico Precoce; Docgenré-Escolar; Creches;
Servicos de Saude.
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ABSTRACT

The early diagnosis of Autism Spectrum DisorderSPA- is a fundamental condition to obtain
better results in therapeutic interventions. Theesgic articulation between education and
health professionals is an effective strategy fustimng suspected cases and immediate referral
to specialized care services in the area. Givendbenario, this research aimed to know the
perception of the teachers of Early Childhood Etonaon the TEA and the institutional
support network built from the suspect cases. & assumed that the teachers' understanding
of autism could still be insufficient, and that thestitutional social network linked to the
Municipal Infant Education Centers — CMEIs — to o children with suspected ASD in Foz
do Iguacu was not well constituted. The developneémesearch has taken place through the
gualitative approach. The field of research coedistf 10 CMElIs of the northern region of the
city, place of greater concentration of schoolsif@ne teacher from each CMEI was selected,
totaling 10 participants. The inclusion criteriaravéeachers with more than 3 years of teaching
experience and acting at levels above that of tingemy. The data collection was done through
semi-structured interviews and the constructiothefminimum map of the institutional social
network, carried out with the teachers, betweente®elper and December 2016. For the
treatment and analysis of the data, the analysis used content, thematic modality.
Institutional social network maps were interpratetihe light of the criteria described by Walter
Ude, of the principle of integrality in care andetlPsychosocial Attention Networks
recommended by the Ministry of Health for indivitkiavith ASD in Brazil. From the analysis
of participants' speeches, we observed that temchave knowledge about the main
characteristics of ASD, despite the need to clahf/wide phenotypic variety of the disorder.
The impact of the teacher's experiences with th& ifBhe classroom was a recurring theme
in the speeches. In the analysis of the minimurwoikt maps, it was observed that the main
support of the schools in hosting the suspecteelscalsASD was the direction or coordination
of the SMEs, families and professionals of the I#ing Citizenship Program”. It was
considered that, despite the need for furtherfatation, teachers are currently able to identify
students with suspicious signs of ASD in the classr, and can be included in the Psychosocial
Attention Network as autism tracing agents. It @B® pointed out that the institutional social
network supporting the school in Foz do Iguaguitils grecarious, and therefore needs to be
reformulated and strengthened.

Keywords: Autistic Disorder; Early Diagnosis; Faculty; GhilPreschool; Child Day Care
Centers; Health Services.
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RESUMEN

El diagndstico precoz del trastorno del espectt@diismo - TEA - es condicion fundamental
para obtener mejores resultados en las interveesiterapéuticas. La articulacion sinérgica
entre profesionales de la Educacién y de la Salaodtituye una estrategia eficaz para la acogida
de los casos sospechosos e inmediato encaminarpamateervicios de atencion especializados
en el area. Ante este escenario, esta investighoidcomo objetivo conocer la percepcion de
los profesores de Educacion Infantil sobre el THA sed de apoyo institucional construida a
partir de los casos sospechosos. Se parti6 deliparesto de que la comprension de los
profesores sobre el autismo aun pudiera ser inenfec y que la red social institucional
vinculada a los Centros Municipales de Educacidentil - CMEIs - para el apoyo a los nifios
con sospechas de TEA en Foz do Iguacu no estubieraconstituida. El desarrollo de la
investigacion se dio por medio del enfoque cualitaEl campo de investigacidon se constituyd
de 10 CMElIs de la region norte de la ciudad, lugg@rmayor concentracion de unidades
escolares. Se selecciond 1 profesor de cada CMializando 10 participantes. Los criterios
de inclusion fueron profesores con mas de 3 afi@xperiencia docente y con actuacion en
niveles superiores al jardin maternal, que va Hast& afios. La recoleccidén de datos se dio
por medio de entrevistas semiestructuradas y lsteacion del mapa minimo de la red social
institucional, realizados con los profesores, elosaneses de septiembre y diciembre de 2016.
Para el tratamiento y analisis de los datos, dezditel analisis de contenido, modalidad
tematica. Los mapas de red social institucionatdinenterpretados a la luz de los criterios
descritos por Walter Ude, del principio de la imtdiglad en el cuidado y de las Redes de
Atencién Psicosocial preconizadas por el MinistelégoSalud para individuos con TEA, en
Brasil. A partir del andlisis de los discursosaeparticipantes, observamos que los profesores
tienen conocimiento sobre las principales carastteais del TEA, a pesar de la necesidad de
aclaracion sobre la amplia variedad fenotipicarstorno. El impacto de las experiencias del
profesor con el TEA en el aula fue un tema recteren las conversaciones. En el analisis de
los mapas minimos de red, se observé que los pales apoyos de las escuelas en la acogida
de los casos sospechosos de TEA fueron la direocatéordinacion de los CMEIs, las familias

y los profesionales del "Programa Construyendoil@#&iania”. Se considero que, a pesar de
la necesidad de mas aclaraciones, los profesoneslmente tienen condiciones de identificar
alumnos con signos sospechosos de TEA en el autbermlo ser insertados en la Red de
Atencién Psicosocial como agentes de rastreo dalnao. Se destacd, también, que la red
social institucional de apoyo a la escuela en feolgdacu todavia es precaria, necesitando, por
lo tanto, ser reformulada y potenciada.

Palabras Clave: Trastorno Autistico; Diagnéstico Precoz; Docenfa®escolar; Guarderias
infantiles; Servicios de Salud.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é umdrsime comportamental com
etiologia multifatorial, considerado um Transtoflobal do Desenvolvimento (TGD). Tem
apresentacao clinica variavel quanto as manifestagbmportamentais e gravidade
(ASSUMPCAO JR; KUCZYNSKI, 2012).

As principais caracteristicas do TEA alicercammsecomprometimento de trés
competéncias basicas do ser humano (AMERICAN PSYACTRIC ASSOCIATION,
2014), assim descritas:

a) atividades:
- padrdes restritos e repetitivos do comportamenteresses ou atividades, com
manifestacéo de estereotipias, padrdes ritualizddasomportamento verbal e ndo
verbal, hiporreatividade ou hiperreatividade anegkbs sensoriais;
b) comunicacéo:
- atrasos e comprometimento no estabelecimentoodeimicagcédo verbal eficaz
(linguagem) e néo verbal;
c) interacao social:
- déficit ou inabilidade em relacionar-se com oroutnanifestar empatia ou em

reconhecer regras sociais elementares.

O TEA tem curso crbnico e, em geral, traz incapsigdfuncional ao individuo
afetado, tornando-o pouco predisposto a estabalecarotina produtiva ou ter autonomia
para as atividades da vida diaria, incluindo a padpobrevivéncia (SHATTUCK et al.,
2012).

Com o diagnéstico precoce, é possivel estabeleterapéutica multiprofissional
adequada desde a tenra infancia, modificando &gtifamente os aspectos mais criticos
do TEA, aumentando as chances daquela pessoa semdependéncia relativa e maior
insercdo social Portanto, o reconhecimento dosissinkissicos do TEA, seja por
profissionais de Saude ou da Educacéo, resultandennaminhamento da crianca ao
profissional especializado para investigacdo diaticed seria o primeiro e mais efetivo
agente de modificacdo da doenca, ferramenta inipcdgel, na esfera da Saude Publica,
para a minimizacdo dos impactos da morbidade emt@mbpulacional (LAMPREIA;
LIMA, 2011).
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No Brasil, os curriculos dos cursos de Medicindcdbsgia, e Pedagogia, por
exemplo, cujos profissionais formados tornar-sesiprincipais destinos de criangas com
TEA, abrangem minimamente o ensino sobre o digifirbuitas vezes sequer tem previsto,
em seu escopo, o ensino do TEA durante a grad{BE&&SIL, 2005, 2011, 2014).

No caso especifico da Pedagogia, a disciplina deddio Especial Inclusiva, na
qual o TEA deve ser explanado, deveria ser maigrizada na formagcao do professor.
Conforme aponta o Parecer CNE/CP N° 5, de 13 deamlao de 2005, que dispde sobre as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso dadGacdo em Pedagogia, reexaminado
pelo Parecer CNE/CP n° 3/2006, “a inclusdo nao & mmodalidade, mas um principio do
trabalho educativo. Inclusédo e atengéo as necelesi@daucacionais especiais sdo exigéncias
constitutivas da educacéo escotarmo um todd (BRASIL, 2005, p. 12-13).

No entanto, contraditoriamente, insere a formacéo eslucacdo inclusiva na
condicdo de “atividade complementar” conforme amalelas regionais, alcando-a ao
mesmo patamar da educagédo do campo, educacaonadégieicacdo em remanescentes de
quilombos, dentre outros (BRASIL, 2005).

A “Politica Nacional de Educacao Especial na Petsgeda Educacao Inclusiva’
(BRASIL, 2008, p. 14) tem por objetivo:

[...] assegurar a inclusdo escolar de alunos com defiai@nanstornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacéentando os sistemas de
ensino para garantir: acesso ao ensino regular pesticipacdo, aprendizagem e
continuidade nos niveis mais elevados do ensianswersalidade da modalidade
de educagao especial desde a educagao infantilextécacéo superior; oferta do
atendimento educacional especializadormagédo de professores para o
atendimento educacional especializado e demais pifionais da educacédo
para a inclusao;|...] (grifo nosso)

Enfatiza ainda que:

[...] as instituicBes de ensino superior devem prevesuEnorganizacao curricular
formagdo docente voltada para a atengdo a diveesida que contemple
conhecimentos sobre as especificidades dos alurms oecessidades
educacionais especia{8RASIL, 2008, p. 9)

Deimling e Caiado (2012) analisaram o Projeto RoliPedagogico dos cursos de
Pedagogia de trés universidades estaduais pauetiesstaque no Brasil - USP, UNICAMP
e UNESP —, realizando um levantamento sobre a fgimde professores para a Educagao
Especial Inclusiva. Na pesquisa, apenas um do®<xansalisados apresentou satisfatoria
carga horaria obrigatoria para a disciplina de Bdéao Especial Inclusiva, além de oferecer

razoavel rol de disciplinas eletivas e atividade#ipas na area. Os demais cursos nao
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lograram éxito neste sentido. A partir dos resoldada pesquisa, argumentam que as
Universidades sdo desobrigadas de oferecer corggéthrionados a Educacdo Especial
pela caréncia de regulamentacao que as obrigusm psoceder.

Na formacé&o do professor, o conhecimento sobre /A d4ta intimamente ligado a
disciplina da Educacédo Especial, no contexto dod TBRASIL, 2008, 2012). Além disso,
cabe salientar que a indicacdo da necessidadeseigd@o da Educacdo Especial Inclusiva
no escopo do curso de Pedagogia € muito recent®FBR2008, 2009). Percentual macico
de professores formados em periodos anterioretaaksgatoriedade possivelmente néo
recebeu qualquer treinamento na &rea, a ndo sedguaptou voluntariamente pelo
aprofundamento na referida linha de estudo (BRASW05).

Contudo, ndo somente o aspecto técnico tem relevaqnando se avalia o
conhecimento que alguém possui sobre determinadmtas A representacao da realidade
explicita o somatoério das ideias, emocdes, exparaénanteriores, conhecimentos e
influéncias socioculturais da pessoa; ou sejas@ovile mundo depende da forma particular
de observar, processar e interagir com os objtNAYO, 2006). Assim, no caso deste
projeto de pesquisa, pressupde-se que idealizacégperiéncias prévias relacionadas ao
tema “autismo” possam afetar diretamente a compésemlo docente sobre o TEA,
extrapolando o nivel do contetdo tedrico em sistiimente. Torna-se imperioso, portanto,
conhecer e explorar tais percepcdes e opinides soassunto.

O desafio da deteccéo precoce do TEA na area dagiiu é apenas um elemento
da problematica. A partir da suspeita diagnostaase necessario saber o que fazer, para
guem encaminhar, quem podera auxiliar no casoleagfecacia e confiabilidade desta rede
de suporte (BRASIL, 2015). Se o direcionamentoakodor inadequado ou inconsistente,
a identificacdo dos sinais do TEA nao resultarafade, em diagndstico e terapéutica
precoce, neutralizando os esfor¢cos primordiaisdiecador. O direcionamento dos fluxos
de encaminhamentos e interrelagcfes instituciortlsencadeados apds a assungdo da
possibilidade de um aluno apresentar o TEA, podansthor compreendido a partir do
estudo e analise da rede social institucional gersel vinculada a escola (UDE, 2008).

Diante de tal panorama, a presente pesquisa auisetaa partir das seguintes
questdes: qual a percepcéo dos professores atum#dSentros Municipais de Educacgao
Infantil (CMEIs) de Foz do Iguagu, Parana, sobfBE#& em alunos pré-escolares (2 a 5

anos)? E, na suspeita de TEA, como a escola aticalidado e a atencéo as criangas com
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suspeita de TEA, tendo em vista o diagndstico, oatros setores da sociedade, ou seja,
como se compde o mapa da rede social institucional?

A partir desta investigacdo, buscamos dar voz aofegsores, compreender sua
percepcao sobre o TEA e conhecer mais sobre aleedeporte as escolas no acolhimento
ao aluno. A voz dos educadores tem muito valocreehe é um espaco importante, critico,
guando se pensa em diagndstico precoce (ZAQUEL, 2045).

Filipek e colaboradores (2000), ao discutir sobsepoofissionais implicados na
assisténcia a individuos com TEA nos EUA, concinique pais e professores foram os
principais agentes de apoio, e ndo os profissiataisatde. Sevilla, Bermudez e Sanchez
(2013), em estudos na Espanha, referem que a sugfeiautismo é levantada mais
frequentemente pelos pais e professores. Tambétamelgue houve atrasos diagnosticos
apesar da observacéo dos sinais de TEA, em furecdeghcao da familia, negligéncia do
profissional de saude ou pela longa espera pekultarcom especialistas.

Apesar do respaldo na literatura, ainda que escasszlusdo do educador no
algoritmo do diagndstico precoce parece ser powptneda e sistematizada, em geral,
condicéo evidenciada pela falta de fluxos funcisnageis e efetivos entre as equipes da
Educacédo e Saude, como observado nos resultachassie estudo.

Por outro lado, a inclusdo escolar e o desenvohinde estratégias pedagdgicas
sdo os temas mais abordados na literatura quaadsumto é professores e TEA (LEMOS;
SALOMAO; AGRIPINO-RAMOS, 2014; NEVES et al.; 2014). interacéo do professor
com aluno autista em sala de aula também é tenoareate nas pesquisas. Pimentel e
Fernandes (2014) ressalta a falta de preparo eaf@ondo professor para lidar com o TEA
em sala de aula e salienta a necessidade do cwadastes profissionais do ponto de vista
emocional, no contexto da incluséo. Estes també&amfdemas emergentes e espontaneos
nas falas dos entrevistados em nossa pesquisa.

A reflexdo € inevitavel: a insercéo do professoflaxo do diagnostico precoce do
TEA deve estar ligada incondicionalmente ao supgnteparo, cuidado e assisténcia ao
proprio educador, enquanto ocorre o acolhimentocarainhamento do aluno. Quando as
percepcdes dos professores sobre o TEA sao taeaéas pelo teor de suas experiéncias
em sala de aula, conforme pode ser avaliado nofiadss deste estudo, este € um ponto
que ndo deve e nem pode ser negligenciado (FAVORETIAMONICA, 2014;
BENITEZ; DOMENICONI, 2014).



Justificativa 18

2 JUSTIFICATIVA

O diagnostico precoce € o primeiro e mais impaettior modificador do curso da
doenca no TEA. Pesquisas tém sido conduzidas niolaele elaborar ferramentas eficazes
para que o TEA seja suspeitado ainda nos dois pash@nos de vida, de modo a permitir a
pronta intervencao terapéutica (BOSA, 2002; BEDiAle 2006; GARCIA; LAMPREIA,
2011; LAMPREIA; LIMA, 2011; ZANON; BACKES; BOSA, 2D4; SCHWARTZMAN et
al., 2015).

Os pais de criangas com TEA, em grande parte desscanotam que 0
comportamento e desenvolvimento do filho possuempcometimentos. Zanon, Backes e
Bosa (2014), em pesquisa sobre a identificacadopdoseiros sintomas de autismo pelos
pais, chegaram a média de idade aproximada de 4€smpara 0s genitores assumirem que
h& anormalidades no comportamento dos filhos.

Sevilla, Bermudez e Sanchez (2013), em estudo sadeeccdo precoce do autismo
em Canarias, regidao autbnoma da Espanha, obtiversuitados interessantes em relacéo
aos agentes que contribuem para o diagnosticempat necessario para o processo. Em
79% dos casos, a familia teve as primeiras suspsitare TEA e em 15% dos casos foram
os professores de Educacédo Infantil que indicargmsaibilidade diagndstica. Em apenas
4% dos casos, o profissional relacionado foi oatedie em 2%, o psicélogo.

Em mais da metade dos casos, a primeira suspeiteeacentre 12 e 24 meses de
idade da crianca. Os pesquisadores apontam ndgadesuque desde a primeiras suspeitas
até o diagnéstico confirmado, o tempo médio dedorforam 16 meses, um significativo
atraso. Atribuem o fato ao tempo perdido em filegsbera para consulta com especialistas,
a quem foi designada a incumbéncia de confirmagidrahstorno. Muito importante
destacar o fato dos professores terem sido respgEiasam apontar sinais suspeitos de
autismo nos alunos em 15% dos casos, apenas asrfenilias e cuidadores, demonstrando
a importancia do professor no diagnostico prec8&/(LLA; BERMUDEZ; SANCHEZ,
2013).

Siklos e Kerns (2007) apontam quatro fatores guanteao atraso diagndstico:

a) escassez de servicos especializados;

b) falta de profissionais treinados para reconhecemasifestacées precoces do

transtorno;



Justificativa 19

c) limitagcbes na avaliagdo de pré-escolares;

d) variabilidade na expressao dos sintomas do TEA.

No Brasil, apesar da familia reconhecer e ideatificcomportamento e
desenvolvimento inadequados nos filhos antes @do®& de idade, o diagndstico definitivo
de TEA pode permanecer em aberto até a idade egdiakénuindo as chances de resultados
satisfatorios nas intervencdes terapéuticas quénamegh o progndstico do individuo
(SILVA; MULICK, 2009; GOMES et al., 2015).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) vem béizsindo os pediatras nos
altimos anos sobre a importancia do reconhecimdmiEA, visando diminuir a recorréncia
dos atrasos diagndsticos (HALPERN, 2012). Contadwa ha muito a ser feito no sentido
da capacitacao plena dos pediatras; o TEA aindait® megligenciado (SIKLOS; KERNS,
2007).

No caso dos professores, a situacdo ainda é niags.cA variedade da expressao
dos sintomas, as influéncias culturais, a faltgoparo tedrico-pratico e as concepgdes
errdbneas preconcebidas a respeito do TEA dificuitanto a deteccdo dos sinais iniciais no
alunado (SANTOS; SANTOS, 2012; MISQUIATTI et alQ12).

O professor da Educacédo Infantil mantém contato tamtentes e criancas pré-
escolares durante longo periodo de tempo. Destaiman docente representa importante
papel, em termos de Saude Publica, no empenhoopdiagnostico precoce do TEA na
populacdo. Zaqueu et al. (2015, p. 294), investigaobre sinais precoces de TEA, falhas
na Atencdo Compartilhada (AC) e atrasos do deseimvehto em criancas de creches de

Barueri, Sao Paulo, ratificam esta condig¢ao:

Nas ultimas décadas, a creche se tornou um daspais locais de agrupamento
de criancas brasileiras menores de trés anos de {@acheco & Dupret, 2004),

por isso, tem sido considerada um dos locais majsigios para intervencao na
primeira infancia. O tempo de permanéncia dessaisgas em creches permite a
observacdo do seu processo de interacdo socialtefaando a identificacdo de

déficits no desenvolvimento infantil incluindo fathna AC, assim como de outros
sinais precoces de TEA.

Misquiatti et al. (2014), em pesquisa com professoem relacdo ao autismo,
encontraram dados objetivos demonstrando que upaeitacao simples da equipe docente
foi suficiente para melhorar a habilitacdo dos edoces para o reconhecimento dos sinais
classicos do TEA. Nestas condicfes, os Centrosdded€ao Infantil poderiam atuar em
rede e de forma intersetorial com as Unidades del&aauxiliando sobremaneira no
encaminhamento e tratamento das criangas com TRASH., 2015).
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Por outro lado, ndo somente a suspeita diagndsticampacto no prognostico do
TEA; 0 encaminhamento para especialistas que co@fir 0 caso e a pronta instituicdo de
terapéuticas eficazes sdo os desfechos esperadmsopacasos suspeitos. A falta de
profissionais de saude com experiéncia e conhetmeem TEA, assim como o dificil acesso
aos servicos que possam dar suporte a criancareilef sdo condigdes que neutralizam os
esforcos despendidos na detecgéo precoce do mam$BAQUEU et al., 2015). E preciso
compreender como se articulam as instituicoes,agrepsetores da Sociedade que, a rigor,
dariam suporte aos casos em questdo, possibilitaneistendimento sobre os aspectos
funcionais e os pontos a serem melhorados nesta red

Justifica-se, assim, a relevancia de realizar petguisa, com o fito de pensar
estratégias praticas de intervencao a partir dadtaelos, corroborando com as iniciativas

nacionais e internacionais para o diagnésticoezagéutica precoce do TEA.

3 OBJETIVOS

1. Conhecer a percepcéao de professores da Educaeatllisbbre o TEA em alunos
pré-escolares;

2. Identificar e analisar, a partir da 6tica dos edoces, a existéncia ou ndo de uma
rede social institucional, sua composi¢éo e virssulo

3. Compreender como os professores acolhem e audkagunos com suspeita de
TEA.
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4 QUADRO CONCEITUAL

4.1 TEA: historico e aspectos clinicos

O termo “autismo” foi utilizado pela primeira vezlp psiquiatra suico Eugen
Bleuler em 1911, na monografleementia praecox oder Gruppe der Schizophreraerda
vinculao ao contexto da esquizofrenia. O termosauti tem raiz no idioma grego, no qual
“autos” significa “de si mesmo, por si mesmo, esapaamente” (CUNHA, 2000; LARA,
2012). Em 1943, o médico austriaco, radicado naeadbs Unidos (EUA), Leo Kanner
descreveu como Disturbio Autistico do Contato Adetio quadro caracterizado por
isolamento, obsesséo, estereotipias e ecolaliaste @a rigorosa observagédo de um grupo
de criancas de 2 a 8 anos de idade, no hospital Hopkins, em Baltimore, EUA. A
descricdo nosoldgica de Kanner lancou bases paogdo atual do TEA (BRASIL, 2014,
RAMIREZ, 2014).

Em 1944, o médico austriaco Hans Asperger tamb#izouto termo autismo para
descrever casos de individuos mais velhos comgras de adaptacdo ao ambiente e nas
relacdes sociais, contudo sem comprometimento togras vezes até assumindo condicéo
de franca originalidade do pensamento, que fund@m@mo elemento compensador das
dificuldades adaptativas. No entanto, o trabalhAgsteerger permaneceu na obscuridade por
muitos anos, somente se popularizando em 1980tiadgmreferéncia ao artigo nos escritos
de Lorna Wing, psiquiatra de destaque nas pesqse@iie o autismo (LARA, 2012;
BRASIL, 2014, 2015).

Pesquisadores da linha psicanalitica, a exempBrdeo Bettelheim (ARTIGAS-
PALLARES; PAULA, 2012), Margaret Mahler, Francesslin e Donald Meltzer, e do
cognitivismo, como Edward Ritvo e Michael RutteB78), também agregaram teorias,
praticas e analises, aumentando a densidade e @estdade dos conhecimentos sobre o
TEA (ASSUMPQAO JR; KUCZYNSKI, 2009, 2012; LARA, 2P 1BRASIL, 2014, 2015).
Stella Chees, na década de 70, foi pioneira pemtpria a associar autismo e doenca
neuroldgica, a partir do estudo de casos de carma rubéol (FLOREZ, 2014).

Recentemente, com a publicacdo do Manual Diagmostitstatistico de Transtornos
Mentais — 5 (DSM-5), o autismo passou a ser deraxhoiriTranstorno do Espectro do
Autismo devido a diversidade de apresentacfesreia@ecas na expressao dos sinais e na
gravidade dos casos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCI®N, 2014; DELL'OSSO
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et al., 2016). Os polos opostos do espectro sdeseptados pela manifestagdo autistica
severa, com deficiéncia intelectual grave e powiuisinteracdo com o ambiente, e o TEA
no qual a inteligéncia € normal ou acima da médiguindo ai a outrora denominada
Sindrome de Asperger e 0 TEA de alto funcionameoboy comprometimentos mais
expressivos na area da socializagdo e no compartaradaptativo (DELL'OSSO et al.,
2016). O conceito de espectro autistico e a définiga triade classica de sintomas
desenvolveu-se a partir dos trabalhos de Lorna Widgdith Gould. No DSM-III R, em
1987, ja era contemplada a existéncia de um espadetmanifestacées, mas foi no DSM-5,
publicado na lingua inglesa em 2013, que esta eeisp foi assumida plenamente
(FLOREZ, 2014).

Os critérios diagnoésticos do TEA descritos no DSMy§ui elencados de modo
sintético, sdo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATIOND24):

a) prejuizos na comunicacdo e interagdo social, etn@sos na aquisicdo da
linguagem;

b) ritualizacdo do comportamento e interessesit@strincluindo movimentos e
linguagem estereotipados e repetitivos, apego tasasp ritualizacdo do comportamento,

restricdo dos interesses e distarbios sensoriais.

Ha ampla variacdo na expressao dos sinais. A saitdogia deve manifestar-se na
fase de desenvolvimento, de modo precoce, e cprggaizo ao individuo, nas atividades e
habilidades relevantes para a vida pessoal. O TBée pestar associado ou nado a
comprometimentos da linguagem e da capacidadeednell. Ha 3 niveis de gravidade;
ascende do nivel 1 ao 3, conforme a maior neceksidke apoio e dependéncia
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Em relagdo a comunicacdo, tanto a verbal quant@aa uerbal encontram-se
comprometidas (ZANON; BACKES; BOSA, 2014, 2015). Hyaral ocorrem atrasos
significativos na aquisicéo da linguagem, sejap®ca ou expressiva, mas pode acontecer
desenvolvimento normal até o primeiro ano ou meatibsegundo ano de vida, com
regressao posterior (TAMANAHA et al., 2014). A reggao da linguagem € caracterizada
pela perda da expressao de trés a cinco palavnésxtwalizadas, excetuando-se “mama” e
“papa’, por mais de 3 meses. Pode ou ndo ocogerssdo na area social, comunicagdo nao
verbal e na capacidade de brincar (BACKES; ZANORNS3\, 2015). Ocorre em 15 a 50%

dos casos de autismo e surge mais frequentememntelpodos 24 meses de vida. O atraso
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da linguagem ou sua regressao é o sinal mais fnégmente identificado pelos pais no TEA
(TAMANAHA et al., 2014).

Vale ressaltar que casos mais leves de TEA podemcuéar com atrasos na
aquisicao da linguagem, mas o prejuizo da empatihaaempobrecendo a comunicacao
social (BARON-COHEN, 2010). A dificuldade no usotdemos abstratos é um resultado
direto do comprometimento da interacdo social, p@sp ganham sentido e aplicabilidade
a partir e em funcédo da convivéncia empatica, g expressam estados mentais, desejos,
emocodes, conferem significados aos individuos ermdm ao redor. O contetdo do discurso,
portanto, € concreto, literal, com escassa abstrdgdpensamento. Palavras de duplo
sentido, ironia, piadas, metaforas e mentiras, @@mplo, sdo pouco identificadas ou
compreendidas (JUILLERAT et al., 2015).

Outras caracteristicas do processo comunicativas&mlalia, ou o0 ato de repetir
palavras ou frases ditas por si mesmo ou outra®assa autorreferéncia em terceira pessoa,
a prosddia mondtona, o uso rotineiro de palaviasseadas e as crises de agressividade ou
irritacdo, quando ndo consegue estabelecer umanicagéo eficaz (BARON-COHEN,
2010).

A AC é a primeira demonstracdo concreta do parti#r#o social da criangca com
outro individuo. Surge por volta dos 9 meses ddddaestara plenamente desenvolvida até
0Ss 15 meses de vida. Os trés comportamentos espera AC sdao (CAMINHA;
LAMPREIA, 2012; LAMPREIA; LIMA, 2011; ZAQUEU et aJ.2015):

a. Resposta a AC (RAC):

- capacidade de direcionar o olhar para onde opiasoas estdo olhando ou
apontando;

b. Iniciacdo da AC (IAC):

- uso de gestos e olhar para mobilizar a atencameartilhar experiéncias sobre
algum evento de interesse da propria crianca, eesido incentivada por outro
individuo. Representa a funcdo declarativa, afradtre 12 e 15 meses. E
considerado o comportamento mais prejudicado no; TEA

c. Iniciacdo de Comportamento de Solicitacédo (ICS):

- emprego do olhar ou gestos para indicar os p$ptesejos a outra pessoa, de
modo a ser auxiliada. A ICS tem relagdo com o wes@ektos, a exemplo do
apontar, com funcéo imperativa, com a intencacedir pbjetos fora de alcance.

Esta desenvolvida ao redor dos 13 meses de idaajgo@ar imperativo as vezes
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€ substituido pelo ato da crianca com TEA condoizarceiro social, puxado
pelo braco, até o objeto de interesse.

A capacidade de imitacdo esta bem desenvolvidd &aseses de idade e o jogo
simbdlico, ou a brincadeira de faz-de-conta, es&ésgmte por volta dos 3 anos. Tais
habilidades séo dependentes da AC, do processuciddizacao, envolvem o exercicio do
olhar sobre as pessoas; em criangas com TEA @stgsortamentos, portanto, ndo ocorrem,
aparecem de modo precario ou tardio (LAMPREIA; LIN®11; SOUZA et al., 2015).

Criangas com autismo apresentam limitado reperti@ijogo simbdlico espontaneo,
conforme demonstram diversas pesquisas. A atengatpartiihada € o alicerce da
capacidade de comunicacdo da crianca e esquendatiziE; sua representacdo; o jogo
simbdlico € um elemento no conjunto dessas repiagees. Considera-se que 0s prejuizos
no desenvolvimento do jogo simbdlico, portanto, spos ter relagdo com o
comprometimento da aten¢do compartilhada. O jogdd&ico também apresenta relacéo
direta com o progresso das habilidades de lingupgessim, a deficiéncia nesta area
impactaria, consequentemente, a comunicacao VIKB&EARI; CHANG; PATTERSON,
2013).

A relagdo com os brinquedos também pode ser disiualc ndo se assumindo o
contexto simbdlico esperado quanto ao que o obgghesenta. Por exemplo, um carrinho
de brinquedo; a crianca com autismo pode dedic#ortempo a girar uma roda, leva-lo a
boca (em idade ndo apropriada para isto), obs@e@uenas partes e ndo simplesmente
“brincar de carrinhd (BAGAROLLO; RIBEIRO; PANHOCA, 2013; SABOIA, 2015).

Do ponto de vista social, a empatia encontra-ged¢iocada; a falta de empatia € um
problema central no TEA. Ha muita dificuldade noormhecimento dos sentimentos e
comportamentos alheios, o que implica em prejuiaoconstrucao de relacionamentos
(CAMARGO; BOSA, 2012). A Teoria da Mente é a cadade do individuo de
compreender e caracterizar os estados mentais dutasnmanifestadas pelos outros,
tornando-o capaz de antecipar acdes em prol daucédsode problemas e ajuste da propria
conduta (CALDERON et al., 2012). Esta habilidadec@mplexa, requer empatia
(MARTINEZ, 2013).

O conceito da Teoria da Mente foi descrito iniciahte por David Premack e Guy

Woodruf em 1978 apds pesquisa com chimpanzés,uindolque estes animais a possuiam.
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Em seres humanos, foram desenvolvidos alguns meftrtos para testagem dessa
capacidade (CALDERON et al., 2012).

Em criancas, foi e ainda é largamente utilizadestet de compreensao de falsas
crencas, também conhecido como Teste de Sally-Astaleorado por Simon Baron-Cohen,
Adam Leslie e Utah Frith (1985). Consistiu um ekpento com 2 bonecas, denominadas
Sally e Anne, uma cesta e uma caixa (Figura 1xa@n@ador explica a crianga uma historia,
certificando-se de que houve entendimento. A has#ra seguinte: Sally coloca a bola na
cesta e sai para uma volta. Na sua auséncia, Ating & bola da cesta, coloca na caixa e
vai embora. Quando Sally retorna, onde ela irdyyeo@ bola? Ao indicar a caixa, a resposta
incorreta, as criangas demonstraram negligenaegreca original de Sally, admitindo uma
falsa crenca como realidade (BARON-COHEN; LESLIR]TFH, 1985).

Figura 1 — Cenario experimental do Teste de SatigeA
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Fonte: Baron-Cohen, Leslie e Frith, 1985, p. 41.

Hoje, este experimento é realizado com gravuradramatizacdes. Pesquisas
apontam que 80% das pessoas com TEA responderstadriteorretamente. No TEA, ha
significativo prejuizo da Teoria da Mente, o quales individuos afetados a ndo entender
0s sinais expressos pelos interlocutores, modwadda conduta, condicdo inalijavel a
dindmica dos relacionamentos (MARTINEZ, 2013).

Teorias, como a que versa sobre os neurdnios espeliscaram um substrato
neurologico para esta dificuldade (RIZOLLATTI et, d1996). Os neurdnios espelho seriam
0s responsaveis em fazer com que o individuo qurel emocdes alheias da mesma
maneira em si proprio, imite agfes, movimentoscfpaptricidade) e habilidades sociais.
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Isto aconteceria devido ao padréo de ativacao airdé neurbnios da pessoa e dos seus
parceiros sociais desencadeados por emocdes, @gdegimentos realizados na presenca
um do outro (OBERMAN; PINEDA; RAMACHANDRAN, 2007)0s neurdnios espelho
estariam prejudicados em pessoas com TEA (OBERMRAMACHANDRAN, 2007,
CALDERON et al., 2012; MARTINEZ, 2013). Além do imqo nas relagdes interpessoais,
este prejuizo também estaria implicado em atragormrem criangas pequenas e nas posturas
corporais estranhas e rigidas, assumidas mais(@@REZ, 2014).

A tendéncia a esquivar-se do contato interpesisadlisive dos pais e parentes, pode
surgir ja no primeiro ano de vida, mas pode acentetais tardiamente, quando ocorre
regressdo comportamental. No entanto, a inabilidgadedecodificar regras sociais pode
aparecer sob a forma de excessiva ingenuidadeajiwidoo, seja crian¢a, adolescente ou
adulto, pode inclinar-se a abracar e beijar pessoaecidas ou estranhas, em contextos
impréprios, de modo deslocado. Esta variabilidarleamportamento costuma ser geradora
de confuséo diagnostica (JENDREIECK, 2014). Vassaktar que o investimento em prol
do desenvolvimento das habilidades sociais degagoom TEA melhora substancialmente
sua competéncia social e a Teoria da Mente (CAMARBOSA, 2012; CALDERON et
al., 2012).

A pessoa com TEA pode manifestar estereotipias memsmos, a exemplo da
marcha digitigrada (andar nas pontas dos pés), gemhaja disfungcdo anatdmica ou
funcional (DOMINGUES et al., 2016); movimentos da&os proximos a face ou agitando-
se rapidamentdlépping), quando sob excitacdo emocional; andar ou cdearm lado a
outro incessantemente, sem finalidade aparentealamte; balancar alguma parte do corpo
de uma maneira especifica; ou girar sobre o pragxo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Em geral, individuos com autismo apresentam intesegestritos persistentes,
levando-os a manter o hiperfoco na temética padara maior parte do tempo. Isso dificulta
o didlogo e a alternancia de tarefas, pois tenderarmlogar sobre seus assuntos prediletos
e a fixar-se nos seus objetos de interesse, aflstarefas ou atividades que nédo lhe sdo
agradaveis. A inflexibilidade em relacédo as mudanta rotina e o padrao ritualizado de
comportamento, exemplificado pelas condutas réygetie compulsivas, sdo caracteristicos
do transtorno, prejudicando o comportamento adaptaindispensavel a sobrevivéncia,
autonomia e convivéncia com os pares (FLOREZ, 2&MERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).
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Em criancas pequenas, podem surgir tendénciagssagdade, irritacdo, ansiedade
e/ou crises nervosas quando afastadas dos saesgete ou face as mudancgas intempestivas
da rotina. Este comportamento pode permanecerngo lda vida, a depender do grau de
investimento terapéutico realizado e nivel de gia¥® do TEA. Os rituais podem se
apresentar das formas mais diversas possiveilinegdo sistematica de objetos por letras,
ndameros, cores ou outra escala; separacdo de &dgnen seletividade na ingesta;
enfileiramento ou empilhamento de objetos; reafipacdo mesmo movimento
repetidamente; dentre outros (RAMIREZ, 2014).

Os disturbios sensoriais, ao modo da hiperserdsdioié a ruidos, luminosidade,
atencdo e audicao superseletiva, hiperestesia (aarda sensibilidade tétil), hipoestesia
(diminuicéo da sensibilidade tétil) ou sinestegtamexdes complexas e ndo usuais entre as
modalidades sensoriais) sdo muito comuns. Estyslmst@am que os distdrbios sensoriais,
presentes em 70% a 80% dos casos de TEA, maidgmtasnos individuos sem prejuizo
intelectual (78% dos casos), podem ser uma dasipais causas dos comportamentos
desadaptativos sociais (CAMINHA; LAMPREIA, 2012).utdbiografias de autistas
corroboram esta condicdo (BIALER, 2015). Outrouu@ss envolvendo autobiografias
descrevem alternancia entre os estados de seuilglidificuldade em processar estimulos
sensoriais diferentes ao mesmo tempo e na ideg#csobre como e através de qual 6rgdo
sensorial o estimulo deve ser percebido (CAMINHAMPREIA, 2012).

Em relacdo a etiologia do TEA, o substrato genétera sendo muito pesquisado.
Considera-se que genes relacionados ao desenvabeirdes neurénios e a sinaptogénese
séo afetados. Ha associagfes positivas entre autistoencas genéticas, como a Sindrome
de Rett, a Sindrome de Prader-Willi, a SindromAnigelman, a Sindrome do X fragil e a
Sindrome de Timothy (OVIEDO et al., 2015). Alteragddo cromossomo 15q11-ql13
também foram fortemente relacionadas ao autismda.BRANA, 2015). A prevaléncia de
TEA entre irmdos consaguineos gira em torno d8% & entre gémeos univitelinos, cerca
de 60% (HERNANDEZ; OTERO; RODRIGUEZ, 2015). O fépotampliado do autismo
(FAA), ou manifestacédo atenuada de tracos autsstoo pessoas sem TEA, varia de 12 a
30% em familiares de individuos autistas (CRUZ; GMRGOS JR; ROCHA, 2013).

Fatores neurobiologicos implicados na etiologia A abarcam alteracdes
estruturais, metabdlicas e desordens em neurotissm®es (PEREIRA; PEGORARO;
CENDES, 2012).
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A interacdo entre o ambiente e a predisposicaddimd do individuo pode ser
gatilho para o TEA. Infec¢cbes congénitas, partastodicos, baixo peso ao nascer,
prematuridade, idade materna elevada, toxinas ea8geuso de medicamentos especificos
na gestacdo sao exemplos de fatores ambientaisvglosmnte relacionados ao TEA
(CORREA; RODRIGUEZ; AVILA-TOSCANO, 2012; BALBUENA, 2015;
HERNANDEZ; OTERO; RODRIGUEZ, 2015).

Algumas comorbidades sdo comuns no TEA. Estimatge aj epilepsia esteja
presente em 20-25% dos individuos com autismo (BREN et al., 2013), sendo que a
prevaléncia na populacdo geral é de cerca de 1% M&Aet al., 2015). Comportamentos
de auto-agressividade estdo presentes em 50% dos; ciranstorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH) em 28-74%; disturbaissono em 40-86% (BRENTANI
et al., 2013); transtorno de ansiedade em 35%;stoem Obsessivo-Compulsivo (TOC)
em 19-25%; Sindrome de Tourette em 8-20%; e tremstepressivo em 15% dos casos.
Pode haver uma ou mais comorbidades simultanearflr@REZ, 2014).

Marcadores biolégicos e exames de neuroimagem tém mesquisados como
recurso diagnostico para o TEA (GLIGA et al., 20IRg¢centemente, pesquisadores dos
EUA, ao realizarem exames de ressonancia magnéticareforas de bebés com situacao
familiar de risco para TEA, detectaram anormalidadeorfologicas antes mesmo do
aparecimento de sintomas autisticos. A pesquisgafuoenta-se no fato conhecido de que
muitos individuos com TEA apresentam aumento damael cerebral (macrocrania), em
geral observado entre 12 e 24 meses de vida; ndogsima hiperexpansao da superficie
cortical precedendo o surgimento da macrocraniadéectada através da ressonancia
magnética em bebés de alto risco menores de 1camo,uma sensibilidade de 88%
(HAZLETT et al., 2017). Tal fato € promissor no seéo do diagndstico precoce, a0 menos
em criangas de risco.

Outro aspecto clinico interessante abordado emerasrpesquisas sobre o TEA sao
as funcdes executivas (FE), tema da NeuropsicoldgaFE sdo as fungOes cerebrais
superiores que permitem ao individuo analisar dattbsmeio e planejar agcdes com
finalidade adaptativa e de auto-organizacdo. Emvolhabilidades como internalizacao e
processamento de informagdes, atencdo, contrdd&dino, planejamento, capacidade de
articular elementos com coesao (componente visaced) flexibilidade cognitiva,
memoria de trabalho, dentre outras (CZERMAINSKalet2014). As FE normalmente sao

avaliadas atraves de testagens especificas, @bjdtvexplorar uma ou mais competéncias.
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No TEA, diversos componentes da FE estdo comprdo®eta intensidade do dano varia de

individuo a individuo.

Enumera-se, abaixo, alguns exemplos, a partir dieloesevisado de FE de Diamond
(DIAMOND, 2013; GIACONI; RODRIGUES, 2014; RIVERO;ARRIDO, 2014; SOUZA
et al., 2015; TALERO-GUTIERREZ et al., 2015):

a)

b)

controle inibitério — impede ag¢bes impulsivas gqeegam a consequéncias
indesejadas. Comecam a se desenvolver por voltaldosieses de idade,
desenvolve-se de modo acelerado na fase pré-egcaleanca nivel adulto em
meados da adolescéncia (SEABRA et al., 2014). @raennibitdrio encontra-
se alterado no TEA, gerando impulsividade, necedsidimediata de
recompensa, comportamentos opositivos, dificuldamlseguimento de regras,
déficits na atencdo seletiva, perseveracdo do cdampento e ineficacia no
planejamento de acdes;

flexibilidade cognitiva — proporciona o ajuste citiyo e do comportamento, de
modo criativo e sob novas perspectivas, a partimdelancas nas situacoes
vivenciadas. Processo também disfuncional no TEM&arido a rigidez nas
condutas, falta de espontaneidade nas relacOesissatificuldade em iniciar
conversas e a pobreza nas habilidades adaptatidasominado, popularmente,
“jogo de cintura”;

memoria de trabalho — permite a retencéo de infodes por tempo limitado,
necessaria a complexificacao progressiva das atles] a lembranca sequencial
de eventos, ao aprendizado para a evitacdo de tasndanosas e infrutiferas,
dentre outras habilidades. O prejuizo nesta areauzy na pratica, as
dificuldades de aprendizagem, comportamentos de,r& desorganizacdo, a
dificuldade na lembranca da ordem de acontecimestas esquecimento de

ordens simples e tarefas, por exemplo.

Como todos os processos das FE funcionam intedgyadnterdependentes, esses

comprometimentos interferem na velocidade de psacesnto, ou a agilidade do raciocinio

na articulagdo das informacdes, e geram déficgacainais, além de outros disturbios
(CZERMAINSKI et al., 2014).

Embora as testagens neuropsicolégicas sejam @aismpreensdo sobre como se

processam as funcdes corticais do individuo, dmtide necessidades especificas para as
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intervencdes terapéuticas, ndo funcionam comauimentos diagndsticos em si para o TEA.
Existem instrumentos proprios para aplicacdo em dassuspeita de TEA, em nivel de
triagem e de confirmacéo diagndstica, alguns delkdados no Brasil (BRENTANI et al.,
2013).

Para triagem de TEA no Brasil, sdo utilizadas &alas:Modified Checklist for
Autism in  Toddlers (M-CHAT); Autism Behavior Checklist(ABC), também
denominado Inventario de Comportamentos Autistif@¥A); Social Communication
Questionnaire (SCQ); e a Escala de Avaliacdo de Tragos AutistiCATA). Para
diagnéstico, sdo aplicados os instrumetossm Diagnostic Interview-Revis@dDI-R); o
Autism Diagnostic Observation Schedule-Gen@kioOS-G); e aChildhood Autism Rating
Scale(CARS). O ADI-R e 0 ADOS-G sao considerados osumséntos padrdo-ouro para
diagnéstico de TEA (AKSHOOMOFF; CORSELLO; SCHMIDZ006; BECKER et al.,
2012; BRENTANI et al., 2013; BACKES et al., 201NERES et al., 2015; MARQUES;
BOSA, 2015).

Recentemente, foi instituida, pela Lei 13.438/2@l@brigatoriedade da aplicacéo,
por pediatras que atuam no Sistema Unico de S&1di8)( de um instrumento de detec¢éo
precoce de riscos psiquicos em criangcas com 18snusevida, abrangendo o TEA
(BRASIL, 2017).

Dados sobre a prevaléncia do TEA séo disparesy@eariam conforme o critério
de incluséo; oscilam entre 2 a 113 casos a ca@@d babitantes, de acordo com dados da
ONU (GUEDES; TADA, 2015). De modo geral, estimaisga média universal de 40 a 60
casos a cada 10.000 individuos (SILVA; MULICK, 2DBouco estudos foram conduzidos
no Brasil abordando a prevaléncia do TEA e h& nuaiténcia de dados.

Ferreira (2008) realizou um levantamento nas baseslados das instituices
especiais de Santa Catarina, estimando a prevalénci,31 casos de autismo a cada 10.000
habitantes. Um estudo piloto realizado no estaddS@e Paulo, com publicacdo dos
resultados em 2011, teve a finalidade de deternaimaievaléncia de transtornos invasivos
do desenvolvimento; incluiu 1.470 criancas eniel2 anos de idade, obtendo a prevaléncia
0,3% de TEA (BRENTANI et al., 2013).

Considera-se que ocorréncia seja 4 vezes maior ennos do que em meninas
(MANDY et al., 2012). No entanto, h& possibilidadiestes dados apresentarem viés de
género, devido ao fato do TEA apresentar caratit@ssdiferentes, do ponto de vista

qualitativo e quantitativo, em homens e mulhereslepdo conduzir ao subdiagndéstico de
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meninas. Também pode gerar viés o fato das esealagumentos diagnosticos terem sido
construidos, predominantemente, a partir do corapmhto de individuos autistas do sexo
masculino (LAI et al., 2015).

O aumento da prevaléncia de TEA nos ultimos amasescala mundial, tem sido
destacado nas publicagfes cientificas. Divers@gdsps foram aventadas para justificar esta
condicdo, a exemplo da ampliacdo do espectro dtsias de TEA; da melhoria dos
meétodos diagndsticos; da maior conscientizacaoesobtranstorno; da vulnerabilidade
biologica e da suspeita da influéncia ambientalfBERN et al., 2008).

Independente dos fatores causais, 0 incremento reialpncia de TEA tem
mobilizado diversos paises a estabelecer prograema®nscientizacdo multiprofissional,
capacitacao das equipes de saude e protocolosodiags para rastreamento precoce do
autismo (BEDIA, 2006; GALLO-ALBORES, 2008; GRINKER al., 2012).

Na esfera do tratamento do TEA, a intervencédo distiplinar continua sendo a
melhor opcdo, envolvendo a Fonoaudiologia, a Tardpcupacional e as terapias
comportamentais, a exemplo dos métodos ABApplied Behavior Analysjs
(FERNANDES; AMATO, 2013; MONTALVA; QUINTANILLA; SOLAR, 2012);
TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related @amication-handicapped
Children) (MONTALVA; QUINTANILLA; SOLAR, 2012; ZALAQUETT et al., 2015);
Denver (MONTALVA; QUINTANILLA; SOLAR, 2012); Son-Rie (HOUGHTON et al.,
2013); e o Treino de Habilidades Sociais (FLOREX,4).

Tratamento medicamentoso pode ser consideradageimsatasos, para minimizacao
de sintomas-alvo. Estima-se que 45-75% dos inddgdtom TEA sejam tratados com
drogas psicotropicas (BRENTANI et al., 2013). Ogorésstico do TEA ira depender do nivel
de gravidade de cada caso e da presenca ou natedencéo precoce (ZALAQUETT et
al., 2015).

4.2 A Educacdo e a Saude diante do TEA: consideracdesbse a realidade brasileira

A obrigatoriedade da educacao inclusiva para iddiv$ com TGD foi chancelada
em 2008, com a “Politica Nacional de Educacédo Espbea Perspectiva da Educacgéo
Inclusiva” (BRASIL, 2008). As “Diretrizes Operaciais para o Atendimento Educacional

Especializado na Educacdo Basica, modalidade Edadagpecial” foram regulamentadas
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em 2009 (BRASIL, 2009). Apesar disso, o conhecimetibs professores sobre as
necessidades especificas dos alunos com TEA emegsmale inclusdo ainda se revela
deficitario (SANTOS; SANTOS, 2012; SANINI; BOSA, Pb).

O Brasil vem seguindo a tendéncia internacionak@acao a atencdo ao TEA. O
Ministério da Saude disponibilizou as “Diretrizes Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)” (BRASHQ14), quedestaca a importancia
do diagndstico precoce para a instituicao de tertag@imediata, justificando a que a maior
plasticidade das estruturas anatomo-fisioldgicesbeais nos primeiros anos de vida implica
na resposta melhor as intervengdes. Os educadpegscam no algoritmo final deste
manua) enquanto agentes de rastreamento. Mas o conteldbrd, apesar de rico e bem
elaborado, ndo explicita, com objetividade, o gspeear de uma crianca com TEA no
ambiente da sala de aula, informacé&o relevanteqasalarecimento dos professores.

O manual publicado no ano seguinte, “Linha de Glodaara a Atencdo as Pessoas
com Transtornos do Espectro do Autismo e suas Fami& Rede de Atencdo Psicossocial
do Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2015), discosmbre a Rede de Atencio
Psicossocial (RAPS) para o individuo com autisnmirdedo SUS.

No entanto, apesar do investimento tedrico, nambserva, na pratica, preparacado
adequada dos profissionais de saude, nem da eduqasp@ a identificacdo dos sinais
precoces do TEA, nem disponibilidade ou funciorealel efetiva da rede de suporte
terapéutico ao TEA no SUS, salvo excecbes (GOMEE,£2015).

Ha insuficiéncia de conhecimento sobre instrumemntesdeteccdo precoce do
autismo, falta de programas nacionais de vigiladoidesenvolvimento infantil e falhas na
formacao do pediatra e do médico de familia entéelaaos marcos do desenvolvimento
neuropsicomotor infantil e aos sinais de alertd @8 (JENDREIECK, 2014). Na esfera da
educacao, a desinformacéo e o despreparo sobré gddcidenticamente expressivos, em
funcéo das lacunas na graduacéo e falta de capfastaraticas sobre o tema (DEIMLING;
CAIADO, 2012).

O olhar dos professores, no que tange a ident#fcaps sinais do TEA, pode ser
considerado um excelente aliado no diagndsticoopescuma vez que o contato com a
mesma crianga é continuo, sendo possivel uma g&alimais acurada (BOSA; HOHER,
2009). Mas apesar dos professores serem reconkeaido teoria, como aliados na
identificacdo precoce dos sinais do TEA, as ac@@scps para capacita-los sédo ainda

incipientes. Zaqueu et al. (2015) enfatizam a in@mia de capacitar os professores da
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creche publica sobre o autismo com a finalidadeéeteccdo e encaminhamento terapéutico
precoce, argumentando que a creche promoveria ueffizoria das condi¢cbes da saude

mental infantil ao exercer suas func¢des de educaidar, favorecendo intervencdes eficazes
para essa populacgao.

Além dos desafios do diagnostico precoce, a inglituda terapéutica também se
revela um arido processo. As criangas com TEA userse necessitam de intervencgdes
comportamentais, acompanhamento fonoaudiolégicapige ocupacional, psicopedagogia,
suporte meédico especializado, dentre outras intedes individualizadas (BRASIL, 2015).

No Brasil, tais servigos sdo pouco acessiveis @nmmaénexistentes na rede publica,
a depender da localidade. Além disso, até chegsiaa terapias, € necessario que a crianca
seja diagnosticada. Deduzir quem farda este diaigoost conduzird as indicacoes
terapéuticas pode ser muito dificil aqueles quamintham, em especial aos profissionais
gue nado pertencem a area da saude. Ha grandeidadesde clareza sobre os pontos de
apoio institucionais para os quais poderao secidimados os casos suspeitos (GOMES et
al., 2015).

4.3 Redes Sociais Institucionais, integralidade no cugdio e a RAPS

Desde a criagdo do SUS, amparado pela Constitdigd®88, a integralidade na
assisténcia na area da saude assumiu-se como piladies pétreos de seu funcionamento,
ao menos de maneira tedrica (PINHO et al., 200Esdapde-se a integralidade, do ponto
de vista individual, como a condi¢cdo que contenaplalorizacdo das pessoas em todas as
suas dimensbes de expressdo, compreendendo osntlemée complexidade e
idiossincrasias que a tornam seres humanos UMIEEBSER; LUZ, 2008). A escuta ativa
das demandas e o acolhimento permitiriam conhedeanansdo de suas necessidades nas
esferas fisica, psiquica, afetiva e social, pd#sibdo o cuidado abrangente e eficaz
(AYRES, 20009).

Ja em relacdo a integralidade na organizacdo dtenss de saude, exalta-se a
articulacéo poliarquica, ou ndo hierarquizada,eeats diferentes dimensdes do cuidado,
abrangendo a atencdo primaria, secundaria e farcidrprocesso de promoc¢ao de saude,
prevencdo, terapéutica, reabilitacdo e cuidaddatpals, ocorrendo de modo sinérgico e



Quadro Conceitual 34

interdependente, visando atender as necessidadeslaéndividuo e garantir seu acesso e
continuidade de fruigdo dos servicos (MENDES, 2010)

No entanto, na pratica, a grande fragmentacdo dosces no Brasil ndo se
coadunava com os fundamentos do cuidado integsahdividuos, demandando a mudanca
da estratégia de acdo. Assim, em 2010, o MinistixiSaude langou diretrizes que regulam
e estabelecem o funcionamento regionalizado etesido da Rede de Atencéo a Saude no
SUS, integrando os diferentes niveis de servicosadele, instituicbes e tecnologias do
cuidado (SHIMIZU, 2013).

Segundo Shimizu (2013, p. 1102):

A estruturacao das Redes de Atencdo a Salde afresecomo uma alternativa
potente para reduzir a fragmentacao do sistemé&moe demonstrado por alguns
paises que conseguiram consolidar sistema de saédeados, que favorecam o
acesso, a continuidade, a integralidade e a rdiZzagdo dos recursos.

A eficicia das rede de atencdo a saude ocorreai@éatde um modelo de atencdo
voltado as necessidades majoritarias da populagfdcseus cuidados; de uma estrutura
logistica adequada, permitindo a organizacdo dosod$l e dados, a comunicacdo e o
deslocamento entre pontos de atencéo, envolverdoltgia da informacéo e transporte;
0s sistemas de apoio, envolvendo servicos compkamesnde apoio ao diagnéstico e
tratamento, a exemplo do laboratério, exames degyemae farmécia; e o sistema de
governanca, voltado a gestdo da rede, de modoaatgaseu adequado funcionamento,
qualificacédo e ampliacdo de sua eficacia (MENDEB Q2.

Fundamentada a partir das Redes de Atencdo a SaBd'S, instituida em 2011,
articula no SUS o cuidado integral & pessoa cominsafito ou doenca mental e adic¢ao,
organizando e integrando os diferentes niveisel®ab, garantindo o acesso aos servicos e
continuidade no tratamento. Abrangeria o cuidad@@sulacbes vulneraveis, incluindo
criangas e jovens, e atuaria em ambito preventerapéutico, na reducdo de danos e na
reintroducéo do individuo com transtorno mentali@fependéncia quimica na sociedade. E
prerrogativa da RAPS a criacdo de parcerias inteiais (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

As “Diretrizes de Atenc¢do a Reabilitagdo da PessoaTranstornos do Espectro do
Autismo (TEA)” (BRASIL, 2014) e o manual “Linha @uidado para a Atengéo as Pessoas
com Transtornos do Espectro do Autismo e suas ami& Rede de Atencdo Psicossocial
do Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2015) definefluxo de criancas com suspeita de
TEA no SUS, sob a 6tica da RAPS. As criangas chegais Unidades da Atencdo Basica
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através de profissionais de saude, familiares areimbhamento de educadores. As escolas
sao destacadas como locais de observacéo do desemnio da crianca.

A investigacao inicial da suspeita de TEA ocorraeda Unidades da Atencédo Basica,
a partir da constatacao de atrasos no desenvoliomenropsicomotor da crianca, através
de avaliacéo direta e aplicacéo de protocolosidgetm. O paciente, entdo, deveria passar
por avaliacdo diagndstica multidisciplinar, envolde pediatra e/ou neurologista e/ou
psiquiatra, além de fonoaudidlogo e psicologo. Aenstio Especializada, incluindo
ambulatério de especialidades, Centros de Atens@éo$3ocial Infanto-juvenis (CAPS i) e
servicos de reabilitagcdo, seria envolvida no pmeede definicdo diagndstica. Apds a
confirmacdo de TEA, ocorreria a elaboracao do Rydjerapéutico Singular (PTS), ou o
plano de tratamento, habilitacdo e reabilitacdondosiduo, acdes para a inclusédo, apoio
matricial nas escolas e unidades de saude e ag@Entos pais e cuidadores (BRASIL,
2014).

A articulagdo com outras instituicoes sociais cear nesta fase do processo
diagndstico/terapéutico, envolvendo Centro de Refga Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), Centro de Referéncia da Assistébo@al (CRAS), Centros-Dia, Centros
de Convivéncia, residéncias assistidas e progrdmapoio (BRASIL, 2015).

De acordo com o Manual “Linha de Cuidado para angde as Pessoas com
Transtornos do Espectro do Autismo e suas Fammi@iaRede de Atencdo Psicossocial do
Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 2015), a RAPS daveer uma rede articulada de
cuidado integral ofertada ao cidaddo com TEA, ewerdbs niveis de atencdo, conforme
ilustrado na Figuras 2 e 3. A Figura 3 mostra o spr& a rede ampliada e as articulacdes
intersetoriais. Este manual descreve tanto o fhat@ a obtengéo do diagndstico, quanto a
rede de atendimento integral aos individuos agtista

Na Figura 2, demonstra-se a RAPS basica ou mingvapdio a pessoas com TEA,
teoricamente. Na Rede Ampliada (Figura 3), inclssmsutras instituicdes sociais, dentre
as quais aparecem as instituicbes de ensino. Aopt@eria 0 contato direto das escolas
com os CAPS i, CREAS, familias e Centros-Dia.

Regulamentados em 2002, os CAPS i sao instituigéesingular importancia na
RAPS ligada ao TEA, porque contemplam atendimentdsiprofissionais e as articulacdes
intersetoriais imprescindiveis na continuidade daado a criangcas e adolescentes. Os
CAPS i incluiram o TEA de modo pioneiro na esfaégdude Mental no Brasil, em ambito

publico, considerando-se que, antes, os atendimenaon setorizados em servigos isolados
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e desarticulados, com a terapéutica fundamentadaritgriamente, na abordagem
medicamentosa (LIMA et al., 2014). No entanto, csdleentar que nem todos os CAPS i

funcionam tal e qual a proposta idealizada (SHIMI2013).

Figura 2 — RAPS de individuos com TEA e suas faili

- Equipe de Salde da
Familia
- Unidade Bdsica de Saide
- Nideo de Apoio 3 Sadde
da Familia

- Centros de convivéncia e
cultura

CAPS I, 1, il e CAPS
infantojuvenil

Pessoa com

TEA esua
familia

Fonte: Brasil (2015, p. 108)

Na avaliacdo do cuidado integral a saude dos ithddd, a articulacdo das
instituicbes sociais assume grande importancia.efinigdo clara da rede de suporte
fortalece os profissionais e a pessoa que necelsiganparo. Se uma equipe escolar, por
exemplo, suspeita de sinais de TEA em um alunopcencaminhara o caso? Qual area,
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servico 6rgdo ou instituicdo da Sociedade podendaesn a escola e a crianga, de modo
confiavel?

No contexto desta pesquisa, sendo o CMEI a ingdituiavaliada, o foco foi
identificar as caracteristicas quantitativas e itatalas das relacdes sociais institucionais

desencadeadas frente a suspeita de autismo ens.aluno

Figura 3 — Rede Ampliada e a articulacdes interses

i
7 Especializado de Assisténcia

Socall

Pessoa
comTEA e
sua familia

da Juventude)

Fonte: Brasil (2015, p. 110).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Caracterizacao do estudo

Considerando a natureza do presente estudo e a&ivobj tracados, o
desenvolvimento da investigacdo se dara por metordeabordagem qualitativa.

A pesquisa qualitativa preocupa-se com a interpéietsubjetiva dos fatos. Ressalta
e enaltece a complexidade da interacdo entre isigads, valores e fenOmenos como
estratégia de compreensao reflexiva e profundaedidade (DESLANDES; GOMES;
MINAYO, 2011). Flick (2009) ressalta que o conheento e as praticas dos participantes
das pesquisas sao o alvo dos estudos dos pesqasagdalitativos, destacando ainda que a
pesquisa qualitativa entende que os diferentesopaid vista e as praticas de campo séo
moldados pelas perspectivas singulares e contsatiais a eles relacionados.

5.2 Campo de estudo

5.2.1 Foz do Iguagu

Foz do Iguacu, municipio localizado no extremo ©eki Parana, € considerado
importante polo econdmico da regido e referéncisstica nacional e internacional. O
turismo e a geragcdo de energia elétrica sdo asigaia fontes de recursos econdmicos. A
cidade atrai inUmeros visitantes brasileiros eaegtiros, ndo somente em funcdo das
cataratas do rio Iguacu, da Usina Hidrelétricaa@u e outros atrativos locais, mas também
pelas caracteristicas sociais, politicas e cufturaingulares (PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU, 2016).

Fronteirica a Ciudad del Este — Paraguai — e at®lguazu — Argentina —, Foz do
Iguacu é componente da Triplice Fronteira, o gpeegenta um grande desafio em relacéo
a convivéncia, a economia, as politicas locaisoeganizacao das estruturas de servico a
comunidade. O municipio também se destaca peldiatahto pacifico a 80 diferentes
nacionalidades, o que possibilitou a ocorrénciinfleéncias culturais intergrupais Gnicas
(PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACU, 2016). éidade possui cerca de
260.000 habitantes, porém a regidao engloba umaant&dv00.000 pessoas, considerando
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Puerto Iguazu e Ciudad del Este. A area total p&f8,352 K, incluindo as areas urbana,
rural, o Parque Nacional do Iguacu, o Lago Art#icle Itaipu e a ilha Acaray (IBGE, 2015).
O IDHM (indice de Desenvolvimento Humano Municipdd Foz do Iguagu é de 0,751
(alto), ocupando a 5262 posicéo no ranking nacidaeaidades (PNUD, 2010).

Com relacdo a area da saude, o municipio estainaglmncom 28 Unidades de Saude
voltadas a Atencdo Basica, incluindo Unidades B&sie Saudde (UBS) e Unidades de
Saude da Familia (USF), 2 unidades voltadas aad&tendimento e dispde de algumas
especialidades na Atencdo Secundaria. A Atencaoiafir contempla 2 hospitais de
referéncia para atendimento ao SUS (IBGE, 2015)tddante ao atendimento em Saude
Mental, o municipio dispde de Centros de AtencéocoBsocial (CAPS), nas seguintes
modalidades (PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACR015):

a) CAPSII:
- atende adultos com transtornos mentais gravessesfentes, referenciados
a partir da Atencdo Bésica (OLSCHOWSKY et al., 2009

b) CAPS AD:
- atendimento a adultos com dependéncia quimicaeli®e pacientes
encaminhados da Atencdo Basica e a demanda esparjée procura o
Sservico;

c) CAPS:
- atendimento a criancas e adolescentes com transtomentais,
encaminhados a partir de profissionais da Ateng&icB e/ou de psicologos.
Quando se trata de jovens com dependéncia quiogc&sso ao servigo pode
ser direto. O CAPS i foi fundado em 2013, sendoer@eira unidade
inaugurada no Parana (GOVERNO DO ESTADO [DO] PARAISA13).

O municipio também possui um Ambulatério de Psimiaigpara atendimento de
adultos com transtornos de personalidade, traregomle humor e deméncia com
comorbidade psiquiatrica, além de 11 leitos dermatgdo hospitalar para pacientes
psiquiatricos (PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUAC, 2015).

Em relacdo a rede publica de Educacao, Foz dougquassui 34 escolas de Educagéo
Infantil (CMElIs), 79 escolas de Ensino Fundameata® escolas de Ensino Médio, dentre
instituicbes municipais, estaduais e federais (IBEHES5). Especificamente em relacdo aos

CMEls, existem 11 escolas na regido norte da cjdada regido sul, 10 na regido leste e 5
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na regido nordeste. Esta divisdo em regifes é dal@specificamente pela Secretaria de
Educacdo (PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUACUP16). No total,
existem 128 professores atuantes nos CMEIs (IBGER

Foz do lguagu possui 284 bairros, agrupados enedidaes. Abaixo, enumeram-se
as regides e respectivas informacdes demograiRREKEITURA MUNICIPAL DE FOZ
DO IGUACU, 2003):

a) RO1 — Regido das Trés Lagoas, 27.124 habitant&%; @a populacéo geral;

b) RO2 — Regido da Vila “C”, 34.952 habitantes; 12 @& populacéo geral,

¢) RO3 — Regiédo do S&o Francisco, 45.298 habitan®2%lda populacao geral;
d) RO4 — Regi&o do Porto Meira, 37.469 habitantet%3Ja populagéo geral,

e) RO5 — Regido do Jardim Sao Paulo, 16.498 habitah@% da populacéo geral;
f) R0O6 — Regido do Jardim Ameérica, 14.820 habita®t@8)p da populacao geral;
g) RO7 — Regiéo do Imperatriz, 15.379 habitantes; 5a%opulacéao geral;

h) RO8 — Regido AKLP, 25.166 habitantes; 9% da pojualagral;

i) R0O9 — Regido Central, 33.298 habitantes; 12% dalpgfo geral;

J) R10 — Regido do Campos do Iguacu, 22.370 habita8fiesla populacéo geral;
k) R11 — Regiéo da Vila Carima, 4.194 habitantes; 1da%opulacao geral;

[) R12 — Regi&o Rural, 2.796 habitantes; 1% da pogalgeral.

A regidao norte de Foz do Iguacu corresponde asiesgR02, R07 e RO08,

representando 27% da populacéo geral do municipio.

Na érea da Educacdo Especial, Foz do Iguacu apeesaciativas de integracao
entre equipes de Saude e Educacdo. Desde 2009loHgrnacu conta com o “Programa
Construindo a Cidadania”, cujo objetivo € combatenarginalizacéo do aluno, excluséo e
a evasao escolar através de observacao ativareeim¢@es multidisciplinares, integrando a
equipe de Saude ao ambiente escolar. Nasceu dmigrativa com propdsito de combate a
evasdao escolar, o Programa FICA (Ficha de Comuaiicdg Aluno Ausente), instituido em
2006; com a insercao de mais profissionais de skgeéireas e a ampliacado da cobertura da
rede escolar, transformou-se no “Programa ConstouanCidadania” em 2009, vinculado a
Diretoria de Educacédo Especial do municipio (PREERA MUNICIPAL DE FOZ DO
IGUACU, 2013).

O “Programa”, atuando em parceria com escolas espele Foz do Iguacu, atende
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CMEls e escolas municipais do Ensino Fundamental Iseja, do bergério ao 5° ano. A
equipe é composta por psicélogos, fonoaudiélogssjsientes sociais, pedagogos e
terapeutas ocupacionais; 0 numero de profissi@uagatados mediante processo seletivo
varia de ano a ano. De 2014 a 2016, também commuatendimento meédico pediatrico
com abordagem comportamental, nossa contribuicdBregrama”. De 2010 até agosto de
2013, foram contabilizados 263.178 atendimentod$izezlps pelos assistentes sociais,
142.433 por psicologos e 89.575 atendimentos esbdiz por fonoaudidlogos. Nos anos de
2014 e 2015, foram realizadas 868 consultas médidam disso, a lista de espera para
consultas com estes profissionais é extensa. Ogne8nsao Uteis para demonstrar quao
intensa é a demanda das escolas a equipe do “RPr@gf@REFEITURA MUNICIPAL DE
FOZ DO IGUACU, 2013).

Os profissionais do “Programa Construindo a Cidedasdo acionados para
acompanhar os alunos a partir das demandas trapelas escolas e familias. Os
professores, ao observar indicios de dificuldadgsoblemas nos alunos de natureza social,
organico, psicolégico ou de aprendizagem, comprenaet a integridade psicofisioldgica
da crianca, a permanéncia e o aproveitamento rmdaggomunicam suas observacoes a
direcdo da instituicdo. A direcdo, por sua vezmraia familia da crianga e o “Programa”,
que encaminha a escola o profissional indicado pestiacdo do aluno. O profissional
também pode realizar visitas domiciliares. Ha4 r@esi mensais da equipe com a
coordenacao do “Programa” para discussédo e acorapemto de casos (PREFEITURA
MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU, 2013).

Com a cobertura total da rede escolar municipalpmeece-se a dificuldade na
agilidade, continuidade e rapidez nos atendimerdos,funcdo do escasso numero de
profissionais contratados frente a grande quangidiedsolicitacfes. Outro ponto no qual se
admite fragilidade no “Programa Construindo a Cahéal’ € relativo a falta de uma equipe
exclusiva para atuagdo nos CMEIs, em funcdo daumddde de recursos humanos
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU, 2013). Com mudanca da gestéao
administrativa municipal em 2017, o destino do §rama Construindo a Cidadania” ainda
é incerto.

Em relacdo aos atendimentos na area da saude docardexto do “Programa
Construindo a Cidadania”, a crianga com suspeitd k& segue o fluxo de referéncia e
contrarreferéncia no SUS. Em geral, passa por ttaresam o médico generalista ou pediatra

da Atencéo Basica e, entdo, podera ou nao ser erfcama para meédicos especialistas da
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Atencdo Secundaria, Centro de Atencdo Psicosshldaito-juvenil (CAPS i) e/ou para
atendimentos multiprofissionais (MENDES, 2010).

5.2.2 Caracterizacdo dos CMEIls

O presente estudo foi realizado na regido nortewlaicipio, considerando a maior
densidade de CMElIs nesta area.

A zona norte do municipio de Foz do Iguacu € unggécepopulosa e comporta
diversos bairros préximos ou contiguos. Os 11 CMigelsta regido estdo situados em 11

bairros diferentes.

Em cada CMEI, h4, em geral, um diretor, um ou rma@denadores pedagdgicos,
professores em numero variavel, estagiarios doocdesPedagogia e agentes de apoio

(cozinha, limpeza e suporte operacional aos profess

Segundo a Lei de Diretrizes e Bases da Educacaomé¢LDB) (BRASIL, 1996),
a Educacéo Infantil & subdivida em:

a) creches: ensino de criancas até 3 anos;

b) pré-escola: ensino de criancas de 4 a 5 anos.

Em Foz do Iguacu, os CMEIs abrangem a creche é-agmola na mesma estrutura
fisica. As classes séo subdividas em niveis: (G12PR5):

a) bercario;

b) maternal I;
c) maternal Il
d) pré-escolar I,

e) pré-escolar Il.

As criancas em idade pré-escolar estdo alocadatasses do maternal | até o pré-
escolar Il
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5.3 Participantes do estudo

5.3.1 Ciitérios de inclusao

Os critérios de inclusdo foram compostos a paxs deguintes principios: (i)
escolher os participantes que detém os atributasioeados ao que se pretende estudar; no
caso deste trabalho, foram eleitos professoresnmominimo 3 anos de atuacdo em sala de
aula, o que permitiu selecionar individuos com astrb de experiéncia docente e também
englobar professores que passaram pela graduag&oaapbrigatoriedade da educacéo
inclusiva, em 2008, (ii) professores que ministramas em nivel além do bercario,

permitindo contato direto com alunos pré-escolares.

5.3.2 Selec¢ao dos participantes

Foi inicialmente considerado que o grupo de sigeii@a pesquisa seriam 11
professores, sendo 1 individuo de cada CMEI sitmad@gido norte do municipio. Se mais
de um professor atendesse aos critérios de inckmedada CMEI, a escolha do participante
seria aleatoria.

O acesso aos CMElIs ocorreu apés autorizacao fodoalimentada, da Secretéria
de Educacao do municipio de Foz do Iguacu (ANEXONB)fase de aproximagéo do campo
de pesquisa, contamos com a colaborac¢éo das dseterEducacéo Especial e de Educacgao
Infantil do municipio para introduzir-nos em cinCMEIs, sendo realizada a apresentacao
da pesquisa as diretoras e coordenadoras pedagdlgiczada escola. Em um dos CMElIs
ndo houve interesse da dire¢cdo em cooperar corsqaipa; assim, foi excluido do campo
de estudo. Esta situacdo alterou o numero totphdecipantes, passando para o numero de
entrevistados para dez professores, mantendo acéonde ser um entrevistado em cada
CMEL

No primeiro contato com os CMEIls, realizado em reére de 2016, apds
apresentacao dos objetivos da pesquisa, solicitajnescada diretora ou coordenadora
pedagogica indicasse um professor da instituicé® mudesse participar da pesquisa,

observando os critérios de inclusao.

Foi realizado, entdo, o contato individual com cg@dafessor que atendeu aos
critérios de inclusdo. Apés esclarecimento dostvoje da pesquisa, todos os professores
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abordados concordaram em cooperar no estudo, gersteriormente, agendados os dias e

horarios das entrevistas e constru¢cdo dos mapas.

5.4 Procedimentos para coleta dos dados

Para a coleta de dados foram utilizadas entresstasestruturadas realizadas com
os professores e a construcdo de um mapa de reidé isgtitucional com cada um dos
participantes da pesquisa. As entrevistas e os srfapam realizados entre os meses de
setembro a dezembro de 2016.

As entrevistas e a constru¢cado dos mapas transgorem sala reservada dentro de
cada CMEI, estando presentes nesta sala, no momi@moleta, apenas o participante e a

pesquisadora.

5.4.1 Entrevista

A entrevista € uma das principais técnicas dea@dletdados em pesquisa qualitativa,
pois permite que a fala seja reveladora de valamgrsjas, simbolos e condi¢cfes estruturais,
além de explicitar condi¢des histdricas, cultueag$cio-econémicas especificas (MINAYO,
2006).

O roteiro proposto para este estudo foi composiogleestdes abertas e norteadoras,
as quais foram previamente padronizadas, o queitpearinterpretacdo das falas, além de
reduzir a interferéncia do entrevistador e fagilita organizacdo e analise dos dados
(APENDICE A).

As entrevistas foram agendadas conforme a dispioiaidée do entrevistado, em dias
e horarios conforme sua conveniéncia, sem Onusspi@fial ou pessoal. Todas as
entrevistas ocorreram dentro dos CMEIs de origerrada professor. O tempo dispendido
para cada entrevista foi de cerca de 1 hora.

ApoOs a apresentacao da pesquisadora, o participanéstudo foi informado dos
objetivos e da metodologia da pesquisa, e foi itatia, também, a sua concordancia em
participar do estudo, por meio da assinatura dmdete Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias, sendo que uma das vias foegme ao participante e a outra ficou
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com a pesquisadora. Foi solicitada ao entrevistadautorizagdo para a gravagéo e
transcricdo das entrevistas através do TCLE, ddixataro o sigilo das informagdes e o
anonimato dos participantes.

Juntamente com a realizacdo das entrevistas, fstreddo um mapa de rede social
institucional (UDE, 2008) a fim de compreender elizar a rede de apoio aos CMElIs,
suporte frente as dificuldades e davidas surgidesasuspeita de autismo em alunos.

5.4.2 Construcdo dos mapas de redes

O pesquisador Walter Ude (2008) idealizou o mapaimd da rede social
institucional, inspirado no mapa minimo da redespaksocial proposto pelo psiquiatra
argentino Carlos Sluzki (SLUZKI, 1997). A rede sdcinstitucional representa o
mapeamento dos vinculos entres instituicbes, sgetaygdos e areas da Sociedade,
fundamentada nos principios de avaliacdo da resopksocial. Esta Gltima representa a
totalidade articulada dos vinculos sociais sigatfims que cada pessoa possui, com
caracteristicas diversas em relacéo a qualidadargidade de relacfes estabelecidas. Uma
rede social bem constituida é fator de protecdaudaes fisica e mental do ser humano
(SLUZKI, 1997).

As caracteristicas estruturais da rede social pesstluem: tamanho; composicao;
densidade; dispersao; niveis de homogeneidadeterogeneidade; dominancia de funcdes
sociais e emocionais. Tais funcdes sociais e emaiacaracterizam o perfil do contato:
suporte emocional; companhia social; orientacamitivg e aconselhamento; regulagcéo
social; suporte material e de servigos; pessoaatgaen como ponto de conexao com outras
redes sociais. Pode haver sobreposicdo de funEgeselacdo a qualidade dos vinculos,
podem ser dimensionados: intensidade; duracédo; amithpmento de fatos da vida;
multidimensionalidade das func¢des e reciprocidadeidculo (SLUZKI, 2010).

O mapa da rede pessoal social tem por objetivarti@ateia das relagdes sociais do
individuo, objetivando a identificacdo da rede @eia protetora e as lacunas a serem
trabalhadas na estratégia de intervencédo (PEDR@HRONASCIMENTO, 2008; UDE,
2008). As relagbes sociais estdo dispersas emesetw mapa: familia, amizades,
escola/trabalho, relagbes comunitarias e vincubos sistema de salde e servi¢cos sociais
(SLUZKI, 1997; UDE, 2008; DEZOTI et al., 2013). Oapa é composto por circulos
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concéntricos, representando o grau de proximidasaiabilidade das relacdes. Linhas ai
tracadas simbolizam a qualidade dos vinculos, seegeoesentada por linhas cheias
(vinculos significativos), entrecortadas (fragitina) e quebradas (interrompidos).

No mapa da rede social institucional, os vincumsdistribuidos entre os seguintes
setores da Sociedade: area juridica; seguranggiacel 6rgdo diretor; meio ambiente;
trabalho; lazer e esporte; cultura; assisténcidakofamilias; salde e educacdo. As
dimensdes de analise sdo as mesmas da rede pEssab{UDE, 2008).

O mapa institucional constitui-se um valioso instemto no planejamento de
estratégias de intervencdo amplas referentes tivitdele, uma vez que aponta as relacdes
interinstitucionais funcionais, protetoras, passide serem ampliadas e fortalecidas; e as
articulacOes frageis e ineficientes, prioritariaamo as intervengdes dentro do planejamento
das Politicas Publicas, em diversas areas. Em Siiloleca, por exemplo, a analise das
relagdes institucionais pode alertar sobre a nelzets de acdes preventivas, educativas e
de investimentos em estruturas ou em recursos hasname possibilitem uma melhor
organizacao dos fluxos e conexao de setores diaBociedade com a area da Saude (UDE,
2008).

O mapa minimo da rede social institucional, prappsr UDE (2008), € constituido
por um desenho de 3 circulos concéntricos dividahod 2 setores principais, representando
areas e dominios da Sociedade: &rea juridica; amgmr religido; 6rgdo diretor; meio
ambiente; trabalho; lazer e esporte; cultura; Es®ifa social; familias; saude e educacéo,

conforme a Figura 4.

Figura 4 — Mapa Minimo das Redes Sociais Instinai®
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Mapa minimo das redes sociais institucionais
Elaborado por Walter Ude e desenhado por Gustavo Souza Marques

Fonte: Ude (2008, p.56
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Essa configuracdo possibilita identificar niveis reacdo que variam da maior
confiabilidade e intimidade (area mais proxima é@otm); relacdes com menor grau de
comprometimento (regido intermediaria); e vinculogis distanciados (area mais
distanciada do centro) (UDE, 2008).

O tracado no mapa permite avaliar também a quaidbxs vinculos: vinculos
significativos sé@o representados por linhas coaimle cor especifica ou preta; vinculos
fragilizados, por linhas entrecortadas e/ou de difarenciada; e vinculos rompidos ou
inexistentes por uma linha quebrada e/ou de caintdis As cores das linhas sao
correlacionadas ao significado a partir de umardggrdéxima ao mapa (UDE, 2008). No
caso desta pesquisa, adotou-se a padronizacdthds theias, entrecortadas e pontilhadas,
ao invés de cores.

As funcbes da rede referem-se aos papeis ou giigsiide cada instituicao
componente da rede em relacédo ao elemento ceisréiingbes descritas por Ude (2008)
sao:

a) acesso a novos contatos — permite a abertura a noroulos com pessoas e

grupos;

b) ajuda material e servicos — compartilha servicrescarsos materiais;

c) apoio emocional — oferece apoio que traz seguramcgaforto;

d) companhia social — amplia as possibilidades atileda coletivas e
compartilhadas;

e) guia cognitivo e de conselhos — fornece informagdessclarecimentos sobre
certas situacoes e decisoes;

f) regulacao e controle social — regula posturasigaketaponta o cumprimento de
normas e alinha as responsabilidades, fundamentadonsenso grupal sobre as
regras, principios e valores coletivos que forammaos como parametros,
previamente estabelecidos.

Para a construcdo do mapa com os entrevistadodisfwnibilizada uma folha de
papel com a Figura 4 impressa e ampliada (APENBY, Epis e borracha. Os mapas foram

preenchidos logo apos a finalizacdo de cada esteevi

Foram oferecidas instrucfes para a representacéiovidoulos, informando os
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diferentes tipos de linhas e a relacdo de proxidd@dam a area central, conforme delineia
Ude (2008). Foi informado, também, quais eram astingdes sociais representadas no
mapa, indicando exemplos destas instituicoes endédguacu. O processo de construcao
dos mapas foi gravado em audio, com a autorizaQ&oedtrevistados, e posteriormente

transcrito, visando enriquecer e aprofundar a s@élos mapas oportunamente.

ApOs estas instrucdes, os entrevistados ficarareslipara realizar os tracados. A
medida em que desenhavam e explicavam a naturezaidoulos, dialogando com a
pesquisadora, foram esclarecidas duvidas em rekagc@orespondéncia entre a exposicao
oral e a representacdo grafica. Apesar da contdeidia interacdo entre entrevistado e
pesquisadora durante a fase de desenho, evitauatspugr tipo de inducdo ou interferéncia
nas escolhas dos participantes.

A construcdo do mapa de redes com os participaotesbilitou a identificacdo dos
setores e servigos da sociedade que compdem asoedd institucional dos CMEIs no
acolhimento aos casos suspeitos de TEA.

5.5 Procedimentos para a analise dos dados

Para o tratamento e analise dos dados, obtidosgtia ges entrevistas individuais,
utilizamos como referencial a analise de conteddmalidade tematica (BARDIN, 2011).

A analise de contetdo € uma técnica que trabalima@alavra, permitindo, de
forma pratica e objetiva, produzir inferéncias @mteddo da comunicacdo de um texto,
replicaveis ao seu contexto social (BAUER, 2008).awalise de conteudo, o texto € um
meio de expressédo do participante, a partir do@aaklista buscara categorizar as palavras
ou frases que se repetem, inferindo uma expressfiagjrepresentem.

Através da analise de conteudo, vai-se na diregddedcoberta dos conteudos
manifestos, aprofundando além da aparéncia daguule estd sendo comunicado
(DESLANDES; GOMES; MINAYO, 2011).

Minayo (2006) relata ser “a andlise de conteudapessao mais frequentemente
utilizada, na area da saude, para representartamiato de dados de uma pesquisa
qualitativa” (p.199). Neste sentido, ainda, pasaesitora, esta técnica permite “ultrapassar
o nivel do senso comum e do subjetivismo na iné¢agéo e alcancar uma vigilancia critica

frente & comunicacdo de documentos [...]" (p. 203).
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Na modalidade analise temética, o tema é uma uaidedignificacdo que se liberta
naturalmente de um texto analisado, segundo cdtéelativos a teoria que serve de guia a
leitura, e esta ligado a uma afirmacéo a respe&tand assunto, podendo ser representado
atraves de palavras, resumos ou frases (BARDIN1)201

As andlises das entrevistas ocorreram em etagas)de orientagdes de Deslandes,
Gomes e Minayo (2011) para analise de conteludotieam® primeiro passo foi a leitura
compreensiva do conjunto de entrevistas; atravésitdaa, buscamos ter visdo do conjunto
do material a ser analisado, procurando percebepascularidades do conjunto.
Posteriormente, elaborou-se pressupostos inicéass lpalizar a analise e interpretacdo das
entrevistas, a realizacdo de uma classificacami@@ articulacdo com os conceitos tedricos
para a analise, elaborando-se uma sintese int&tipegtbuscando correlacionar os temas
com o0s objetivos, as questbes e os pressupostpesdmisa (DESLANDES; GOMES,;
MINAYO, 2011).

Em relagdo aos mapas, o material foi analisada @ds critérios de avaliacdo do
desenho de acordo com o modelo de Ude (2008):

a) densidade — qualidade dos vinculos de acordo cdragazglos das linhas no mapa;

b) distribuicdo/composi¢cado — niumero de instituicdasquadrante;

c) homegeneidade/heterogeneidade — semelhancas sidides da rede;

d) tamanho — nimero de vinculos estabelecidos, ingtitais e grupais.

Também buscamos analisar os mapas a luz da RAB&mada pelo Ministério da
Saude para o acolhimento as pessoas com o TEA (RR2(EL5), levando em consideracéo
o conceito de integralidade no cuidado (PINHO gt28107).

5.6 Aspectos éticos

A proposta do referido estudo foi aprovada no Cémé Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual do Oeste do Parana — USITBE-, campus Cascavel, sob o
parecer no. 1.665.147 (ANEXO A). Aos participantessta pesquisa foi solicitado o
consentimento, mediante a assinatura do Termo desedtmento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C), conforme a Resolucdo 466/l@ppsta pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Caracterizacao dos participantes da pesquisa

Os sujeitos foram todos do sexo feminino (10 pasdittes), com idade média de 39
anos. A idade minima foi de 24 anos e a maxima3dmos. O tempo médio de experiéncia

docente foi de 14,3 anos, sendo o tempo minimoal®$ e o0 maximo de 27 anos.

Em relacdo a escolaridade, 100% das professorgspfduiam nivel superior
completo, 10% (1) concluiu dois cursos superiord®edagogia e Historia — e 10% (1)
graduou-se em Histéria. Vale destacar que 90% (@@acam Magistério ou Normal
Superior. Em relagédo as Universidades ou faculdadde foram realizados os cursos de
graduacéo, 30% das professoras cursaram integr@ragmninstituicées publicas (3), 50%
em particulares (5) e 20% participantes tiverarmaggdo superior em instituicbes publicas

e privadas (2). O ano de concluséo da graduagémunde 2003 a 2014.

Todas as participantes informaram ter curso decedjzacao; 60% das professoras
6 concluiram ou estavam cursando uma especializacd®% (4) possuiam duas
especializacdes ja finalizadas ou em curso. 60% inldisiduos (6) especializaram-se
somente na area da Educacéo Infantil, 10% (1) apemaEducacéo Especial, 10% (1) era
pés-graduada em Educacao Infantil e Pedagogia &sddl% (1) em Educacdo Infantil e
Gestéo Escolar e 10% (1) em Educacdo Infantil ec&giio com Enfase na Incluséo,
(considerada aqui como especializacdo em Educasg@erial). No total, 90% (9) cursaram
ou estavam cursando especializacdo em Educacatillef®0% (2) na area da Educacao

Especial. Nenhuma professora afirmou cursar ocuesiado pds-graduacatricto sensu

O tempo de atuacdo docente ndo se correlacionowcowel de experiéncia em relacédo ao
TEA. Somente as entrevistadas 1, 2, 3, 5 e 10nrdmam ter algum tipo de experiéncia

direta com individuos autistas.

A fim de facilitar as referéncias as participardeslongo da analise, utilizaremos,
daqui para frente, a notacdo abaixo:

a) Participante 1 — P.1
b) Participante 2 — P.2
c) Participante 3-P.3
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d) Participante 4 — P.4
e) Participante 5 - P.5
f) Participante 6 — P.6
g) Participante 7 — P.7
h) Participante 8 — P.8
i) Participante 9 -P.9
j) Participante 10 — P.10

6.2 Os nlcleos tematicos

A partir da analise e interpretacdo dos dados amest pode-se apreender quatro
nacleos tematicos, 0s quais passaremos a apresafisautir:
a) Ndcleo 1 — conhecimentos e experiéncias sobre g TEA
b) Nucleo 2 — percepcdes pessoais sobre o TEA: oideffiro impalpavel e o
imaginario;
c) Nucleo 3 — o professor frente ao aluno com TEAtisemtos, acoes e reflexdes;

d) Nucleo 4 — investimentos no professor para a détedg TEA.

Nucleo 1 — Conhecimentos e experiéncias sobre o TEA

A maioria das participantes identificou haver difges niveis na manifestagdo dos
tracos autisticos, qualificando estes niveis, gaies, como “graus”. Este entendimento é
importante, uma vez que o nome Transtorno do EgpdotAutismo comporta a condi¢ao
dimensional do disturbio, enfatizando a ampla Wéidade na expressao dos sintomas e sua
severidade. A mudanca do nome no DSM-5 deu-senesii® para valorizar tal amplitude
de manifestacbes (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATIORQ14). A citacdo dos
niveis ou graus percorreu o discurso de diversdgipantes, como se observa nas falas a
sequir:

Entéo vocé vé que o autismo, ele tem varios grgq@s2)

[...] porque ele tem varios niveis, né? Entédo,nassu cheguei a conhecer, mas
dum lado mais agressivo, mas nao tinha contatotimida, assim, €... como é que
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eu vou te falar?... eu ndo sabia como que ergpest]...] (P.3)

[...] igual qualguer doenca, tem o mais leve, o @nado, ndo tem? [...] O autismo,
creio eu, € a mesma coisa. (P.4)

Ela tem niveis, né? Tem graus de dificuldades,te@iograus de dificuldades,
assim? (P.8)

No entanto, ha ainda ideias pouco claras ou eqadasc sobre o que de fato
representa a diferenca na gravidade das expreds8esintomas; isto ocorre em razao da
tentativa de elaboragdo de uma sintese sobre seayiz@n os niveis ou graus, mesclando
informacdes adquiridas na televisédo, na interriedy@s de experiéncias pessoais variadas
com individuos com TEA, de varios graus de gravedadksuposicoes pessoais. A P.3 ilustra

tal situacéo quando explica:

[...] sdo trés tipos de nivel: tem o nivel que Boomal, aquele que ela fala, o
falante; tem o médio e [...] tem o moderado, o mé&do agressivo, no caso do
meu, ele se torna o nivel trés, que é o nivel aiy@$...] eu ia tentar pesquisar
gue tipo de autismo que ele é, o nivel, [se é] dimé&e ele é um autista, que nem
eles usam o termo, falante, ndo-falante, pra ptelear, dai, me aproximar

primeiro.

A P.2 também mostra-se imprecisa sobre as manjtestariundas das variacdes de
gravidade do TEA:

[...] o autismo se desenvolveu mais, danificou méeq...] a area do cérebro que
ele poderia realizar outras coisas ficou mais dé&tado desenvolveu... [...] nosso
cérebro é que comanda nossa coordenacéo, se afetauparte vai afetar a

coordenacéo, vai afetar a parte da fala, né? Oran@2)

Outra area obscura € a sindrome de Asperger. No-B%Mindrome foi incluida no
TEA, perdendo a condicdo de transtorno isolado (DBBSO et al., 2016). Essa
dissociacdo AspergeersusTEA aparece na fala das professoras, consequenief@gsao
iniciada no momento do diagnostico ou em funcadedwonhecimento em relacdo a grande

variabilidade da apresentacéo dos tracos autisticos

Tem muitas coisas que sao meio parecidas... Agperger [...] (P.1)

[...] o menino com Asperger é bem diferente do rlemo que eu tenho agora,
gue ta sendo acompanhado, eles séo criancas keErendé... [...] entdo vocé pode
ver que uma crianga mesmo sendo autista, ndo gusdaacrianca ali quietinha
que vi brincar sozinha com seus...no seu mundigfoS&o varios, varios graus,
uma diferente da outréP.2)
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Em relag&o a prevaléncia do TEA entre os sexosl éPa Unica que demonstrou
algum conhecimento sobre o tema:

Vi também que é muito raro acontecer com meninagss sao meninos, né? (P.1)

Como ja abordado anteriormente, apesar do autismmasiderado mais frequente
em individuos do sexo masculino, vale enfatizar ajpeevaléncia em meninas pode estar
subestimada (LAl et al., 2015).

Outro aspecto trazido por algumas professoras paisaivel influéncia genética. A
P.2 explica que a condigao

[...] pode ser herdada dos pais, porque o aluniugoeu tenho, a irma também
tem... entéo, isso vem de genética. (P.2)

A P.3 também ponderou sobre a influéncia genétcBEA:

Eu tentei ver se era genético, [...] eu tento nigypear o que vem a ser isso, né,
porque vocé olhando é uma crianca normal, masrdalguns aspectos nao é.
(P.3)

De fato, a influéncia genética no TEA é reconhe@dmndamentada; ha maior
prevaléncia de TEA em familias nas quais ha pasardm TEA, incluindo pais e irméaos
(OVIEDO et al., 2015; BALBUENA, 2015).

Em relacdo aos sinais caracteristicos do TEA, faanimidade o destaque a
dificuldade ou auséncia de interacdo social. Taagarticipantes abordaram o tema,
exaltando-o como elemento importante no reconhetondo autismo. A auséncia do
contato visual, o isolamento na hora de brincagaietude excessiva da crianga foram os

pontos mais destacados:

[...] [a] questdo de manter contato visual, deragi ou ndo... porque geralmente
eles se isolam... (P.1)

A crianca quando fica muito quietinha, quando fiuaito isolada... (P.2)

A interacdo social e sua importancia € destacatlapd e pela P.6 como um

componente essencial para a caracterizacdo do TEA:

O olhar dele é muito caido. O semblante dele éanjuii caido, [...] ele néo fixa
o olhar em vocé, [...] parece que ele ta olhardtmrige [...] (P.3)
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Se chega e fica quietinho no seu lugar, que n&ecaigé muito com os amigos [...]
(P.3)

Que néo brinca junto, fica no cantinho isoladoo Ise chama a atencéo. [...] Se
ta muito sentado, muito isolado, eu falpera lavou observar esse aqui melhor’.
Se t4 muito sentado, ou vai no parque e ndo bdagaos demais, fica sempre
sozinho, sempre quietinho, ou fica num, vamosradier, o termo, no mundo
da lua, né? Entao eu vou observando [...] (P.3)

Eu tenho uma crian¢a aqui que [...] € muito espericqque ele fica sé no canto
dele, ndo sei se isso tem alguma coisa a ver @umalipo de autismo, né? Porque
ele é muito retraido, tem que ta sempre junto [de]eele se distrai muito facil,
né, eu tenho que ta sempre contornando a situagéel@ voltar né, fazer as
tarefinhas dele. Mas eles séo, de um modo geea§, gluito inteligente, né? (P.6)

Ele ndo gosta de se aproximar das pessoas. Assamdq a gente leva pra fazer
as atividades no patio, que é atividade de proxided que tem que ter contato,
ele ndo participa, ele ndo gosta. Ele ndo tem @smelo com ninguém. Mas
brincadeiras dele mesmo, é so ele sozinho, ele @égmca, mas s6 ele cars
brinquedg né, muitas vezes nem com o brinquedo; ele sefita sentado, né, e
dai, assim, eu chamo, ele vem um pouquinho, el@a@gi se aproximar dele, né,
mas é muito pouco. Quando ele vé que as criangasgzon a chegar muito perto,
tenta aquela proximidade maior, ele ja se rettaijeendo quer participar mais.
(P.6)

As alteraces no brincar, além da questéo do issitore da quietude excessiva, sdo
destacadas pela P.4:
Vocé vai observar se a crianga ela ta interagimio & outra ou se ela ta l1a no
canto dela... né, se ela ta num cantinho, ndo rseitioa ca outra, eu acho que a

partir dai vocé ja tem que ta observando, algunisadem. [...] o normal é a
crianca ta conversando, ta brincando [...]. (P.4)

A gente vai mais observando na brincadeira. Team¢a que aceita o outro chegar
la, pegar o brinquedo, toma o brinquedo, pegamectganca que nado, que fica la
no canto dela... ndo quer comunicam ninguém, ndo quer pegar um brinquedo,
porque um brinquedo é coisa que todo mundo gostia &rianca gosta de brincar.
(P.4)

[...] por isso que eu falo, a questdo do brinqueldobrincay acho que, chama
mais a atencao. (P.4)

A observacao do brincar é importantissima no reecinfento precoce do TEA,
porque normalmente h& prejuizo do jogo simbolicofak-de-conta, além tdo-somente da
interacdo nas brincadeiras infantis, tornando-sa praciosa pista diagnostica. Diversos
estudos dedicam-se a pesquisa do brincar entmegasacom TEA, tal a relevancia desta
questdo na avaliacdo diagnostica, terapéutica letarodo autismo (KASARI; CHANG;
PATTERSON, 2013; BAGAROLLO; RIBEIRO; PANHOCA, 2013)

As referéncias da midia sobre o comprometiment@lsaonsiderado presente no
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autismo, sao destacadas pela P.5:

A experiéncia que eu tenho, na verdade, é aqueklanque eu assisti, [...] que a
moca ndo gostava muito assim, também de contation,adepois com o tempo
ela se apaixonou, né, dai que ela ia aos poucasdoca mao, né, assim, aos
poucos. Pelo que eu s crianca,em geral, é desse jeito. (P.5)

Os problemas na comunicac¢éo social sdo ressalpatsP.7, apesar de manifestar
certa insegurancga sobre o assunto:
[...] acrianga meio que se isola, ndo sei se estada ou ndo. Ela ndo compartilha
muito da companhia das outras criangas, na quelasocializacdo, né? Na
guestao de socializacdo ela fica meio isolada.dééee estou correta ou ndo, mas

ao meu ver seria isso, né, o autismo. A criancadifculdade de comunicacéo,
nao interage assim com as criancgas. (P.7)

Isolamento, né. Isolamento. [...] tipo, ficar lacantinho dele, nado interagir com
ninguém, ndo brincar com ninguém, e acho, de repaté se alguém fosse tentar
interagir com ele, eu penso que ele, de certa fse@rnaria um pouco agressivo,
nao sei, ndo quisesse... afastasse... né, o cQlagaesse ficar 14, sozinho. (P.7)

O fato dele ndo querer se socializar, né, comiasgas, ndo conversar [...] (P.7)

Se ela se isola mais, se ela ndo se comunicam@ figuma [...] (P.7)

Outros comentéarios seguem na mesma linha:

Um comportamento isolado, [...] uma dificuldadesderelacionar, de olhar, né?
(P.8)

A gente tem a nogdo de que € aquela crianga, apest@a que nao se relaciona,
gue ndo conversa, que ndo olha nos olhos... [géme tem a concepc¢do que a
socializagdo deles é mais dificil. [...] sera glaevai ter dificuldade para brincar?
(P.9)

A crianga que senta ali e fica. Se esse aqui foeo brinquedo, é sé meu e é s6
com esse que eu brinco e sozinho. O mundo em wéltatem. (P.10)

A experiéncia das professoras com algum alunotautisrteou o conhecimento
sobre os sinais do TEA na maioria dos casos. AglEsaprejuizos sociais terem aparecido
nas falas de todas as participantes, observouese gontato das professoras com alunos
com TEA enriqueceu a compreensao sobre as nuaogsprometimento. Os estudos de
Santos e Santos (2012) também destacaram o valexmkxiéncia dos professores na

compreensao do autismo.

Quem declarou néao ter experiéncia sobre o autigmogeral obteve informacao

através de novelas, filmes, programas de TV ouriateNos ultimos anos, talvez devido ao
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aumento crescente da prevaléncia com consequeptdageacdo da tematica do autismo,
foi possivel verificar o aumento do nimero de paomas, filmes e séries midiaticos que
versam sobre 0 assunto ou exibem personagensaaputistiusive como protagonistas
(SANTOS; SANTOS, 2012; RIOS et al., 2015). Enta@pipreensivel que uma grande
parte da populacao tenha conhecimentos sobre dbBB@ados em programas de televiséo,

filmes e internet.

Mesmo considerando a questdo do isolamento samialimensdo afetiva foi

ressaltada pela P.2, diferenciando as dificuldddesocializacdo da afetividade:

[...] a crianga com autismo também abraca, elaéamipuer carinho.(P.2)

Este € um ponto importante, porque 0 prejuizo tixagdo social no TEA néo
representa auséncia de afetividade; considerarctaidicbes como equivalentes é um
perigoso equivoco, pois pode desencadear intoleraimcompreensdo bullying em
individuos com autismo (FLOREZ, 2014; BIALER, 201%)s sentimentos podem,
inclusive, ser demonstrados de modo intempestivaslodado e fora de contexto,
configurando a dificuldade de entendimento dasasegociais, condicdo tipica do TEA.
Realcar a existéncia de afetividade em criancasTd®/mé um grande passo no sentido do

entendimento e acolhimento destes alunos (SANIRISB, 2015).

Os disturbios da linguagem aparecem também contiveelrequéncia, embora

permeado de algumas incertezas:

[...] a m&e falou assim, ‘professora, ele ndo tala,Quando ele quer fazer xixi,
ele vai colocar a méao..." e eu falei: ‘mas ele tdguma...’, ‘ndo, nao, ele nao
tem nada, ele s6 nao fala...". fai passando os dias e eu falei, ndo, mas espera
ai, ndo é ‘s6 ndo fala’, tem alguma coisa a maiguoisso. (P.2)

Se fala muito, se nao fala, [...] que fala pouer fala muito baixo [...] (P.3)

A crianca tem dificuldade de comunicac¢do, ndo agerassim com as criangas.
Na fala também, se ndo me engano, elas tém un® diéduldade na fala, na
guestao de comunicacdo também. [...] se ela ndoreanica de forma alguma,
ou se ela de alguma forma ela busca uma comunicagéigo, com aprofesou
com os coleguinhas, né [...], a questdo da linguagenbém [...] (P.7)

Existem casos de alunos com problemas na linguagebal, sem diagndstico. A

P.7 descarta que a crian¢a possa ser autisté@satlawma série de arrazoados, como o fato
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do aluno ter bom desempenho pedagodgico, apressrtarnicacdo ndo verbal e ter boa

interacao social com as outras criangas:

[...] a gente tem um aluno aqui, mas [...] a gpeteebe que ele... nada a ver com
autismo; a principio, porque ele ndo fala, né, mide ser até por causa da
maturidade, né, ele tem trés aninhos, fez recemtientr@s aninhos, ai ele conversa
poucas palavras, mas a gente percebe que na hdeseevolver o pedagogico
ele é superatencioso, ele faz a atividade delenasgiase que perfeito, até. Em
alguns casos atgue melhor que os que falam bastante, sabe, por erespla
gente d4 uma atividade pra ele de pintura, ele déeaas cores, sabe, ele faz
assim, muito lindo, assim [...] a principio a gepgmsou, sera que ele ndo ouve,
né, porque normalmente quem nao fala nao ouvepagele ouve muito bem até.
Uma vez a gente estava aqui assistindo TV, [.phasou na rua uma ambulancia,
os outros todos concentrados, ele ‘aaaaahhh’e[e.fesmunga, né, quando ele
quer se comunicar ele olha pra gente [...] e apopr@a rua. Falei ‘bom, ta
descartado, né?’, ele ouve e ouve muito bem, aegdrma ele também, ele
responde, né? [...] Autista eu sei que ele nédo gemte percebe que, pelo meu
conhecimento, que ele interage direito com as caisnele tenta se comunicar,
entendeu? (P.7)

Com os colegas é a mesma coisa, tem a interac@mramale ndo fale, mas ele
consegue brincar com os colegas normal, como gelalsutra crianga. Por isso
que eu descarto a possibilidade de autismo, néennconhecimento. (P.7)

Criancas com apresentacdes menos graves do TEMpapiesentar desempenho
académico normal ou mesmo acima da média. Consigigeariancas com TEA apresentem
sempre disturbios de aprendizagem gera problemasriamtes na pratica, a exemplo de
desconsiderar possibilidade de TEA em alunos camd®sempenho escolar, retardando o
diagndstico; questionar o diagnoéstico do médice@spsta, deixando a familia insegura; e
nao favorecer adequadamente todo o potencial tiss&cescolar, seja nas areas académicas
ou sociais (PIMENTEL; FERNANDES, 2014; SANINI; BOS2015).

A presenca de comunicacao nao verbal e o compantanagetuoso do aluno com

atraso na linguagem afastavam-no do diagnostiddcde para a P.9:

[...] teve um caso que a mée falou que o meninaatiata, s que [...] ndo tinha
diagnéstico. (P.9)

[...] ele tinha trés pra quatro [anos] e assimévoercebia, l6gico que com trés pra
quatro tem dificuldade na fala ainda. Mas assie,geleria alguma coisa, ele te
mostrava, ele ndo falava, tipo, o coleguinha bakumostrava o coleguinha e o
machucado, ele ndo falava que o colega bateu.abla falar, ele falava ‘pofe’,
ele chamava a gente, algumas palavrinhas ‘mam@apal’, algumas palavras
assim soltas, mas [...] frase ele ndo falava. Ateggrercebia que ele tinha
dificuldade tanto pra andar, mas ele tinha tidovatsfio quando bebé, entdo, pode
ser que afetou, né? Entdo a gente percebia felhoionamento dele com outras
criancas, ele era carinhoso, ele abracava, eleawancom todo mundo. A gente
percebia [...] que parecia que ele ndo era autiéf[...] ele tinha uma dificuldade
de aprender, [...] acho que tanto por causa dafah][...]. (P.9)
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Mas o caso gerou duvida na professora:

[...] as vezes ele tava brincando, aqui fora, mrqums e ele... parecia que as vezes
sé tinha ele ali. As vezes [...] dava um pico [gug ele vivia no mundo dele, mas
ao mesmo tempo ele brincava, ele se relacionavasmaocé desse pecinha, por
exemplo, na sala, ele brincava sozinho ao invéwidear com os colegas. (P.9)

[...] de amizade assim, era pouquinha, ele ia sgaiido. (P.9)

Entdo as vezes a gente ficava naquela, sera que?rderd que é? (P.9)

No TEA, hd comprometimento na comunicacao verbeieeverbal. Em geral, ndo
se observam tentativas de comunicacdo atravésdieageoerente ou da modulacéo da
mimica facial, exceto na indicacdo eventual de algointeresse através do apontar
imperativo ou da conducdo da méao dos cuidadores awéjeto almejado (ZANON;
BACKES; BOSA, 2015). Este € um ponto relevante exgpcao dos sinais precoces do
autismo, porque outros transtornos que se apreseoia disturbios na comunicacéao verbal
podem ser confundidos com TEA, ao modo de défirditevo, mutismo seletivo, depressao
infantil, dentre outros (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSQKTION, 2014). Nestes

transtornos, no entanto, a comunicagdo nao vedélmakstaria alterada, a principio.

A observacao, pelas P.7 e P.9, da presenca de wap@o nao verbal em alunos
aparece como elemento dissipador da suspeita de Td&Alestaque € promissor quanto ao
diagnostico precoce envolvendo a participacdo déegsores, porque denotam a atencéo
dispendida pelo docente na observacao detalhadaatatestacdes dos alunos no dia a dia.
Nem sempre o0s pais ou cuidadores sabem referiode preciso sobre a comunicagdo nao
verbal da crianca e nem sempre este aspecto é \mdiada em consultas rapidas com
profissionais de saude. Este € um ponto a serdaa@nvolvido e valorizado nos relatos dos
professores sobre seus alunos. A observacao deézarejp comunicacao nao verbal poderia
ser elemento de grande impacto no rastreamentoqe@m TEA na pré-escola (ZAQUEU
et al., 2015).

Em relacéo as participantes que afirmaram poskine experiéncia direta com o
TEA, o cotejo com outros disturbios ndo autistiass diferentes niveis de gravidade e a
ampla variagcdo entre as manifestacdes dos alunis$aauforam constatagdes naturais e
frequentes:
[...] eu percebi muitos niveis da diferenca de urtiseno ao outro... e outras

deficiéncias. [...] ela me explicou dos niveis déisamo e tal... entdo a surpresa
que eu tive foi que apesar der autistas, eles também séo diferentes entre eles,
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né? Um é mais tranquilo, o outro é mais agitadmn.é¢ agressivo... alguns até
conversam alguma coisa, assim, respondem ou repatétm o que vocé fala.
Entdo a minha surpresa é que eu achei que elesgurais, todos assim, no geral,
e ndo sdo... tem que trabalhar diferente. [...pfB®¥nte os mais agressivos, eles
te empurram, eles querem te bater... e outros ougzar quietq ndo querem que
Vvocé se aproxime... se fecha... parece que tem sedocé chegar perto deles
[...] depois a gente foi se adaptando e fui verddiferencas. (P.1)

[...] e 0 menino com Asperger é bem diferente da alano que eu tenho agora,
gue ta sendo acompanhado, eles sdo criancas kenendéfs... la na outra sala tem
um que também, ele ta fazendo os estudos prataer®@m é diferente. [...] ai eu
conheci um menino com Asperger. Eu ndo, até eatéindo tinha assim... contato
mesmo com crianga, com pessoa, No caso, autitau. fui vendo, né? que nao
€ bem assim como falam... [...] mas ele interage @otras criangas, como é que
eu poderia dizer, uma crianca mais isolada, tami@#mporque ele interage... por
mais que eleparticipa, vocé vé que tem um momento que ele viaja, nhum
momentinho dele... [...] ele parece que nao téah vocé, por mais que vocé ta
falando, ele ta...[...] em outro mundo. (P.2)

O meu, ele [...] é autista ndo falante; ele néa, f@meu, ele [...] tenta conversar,
mas, tipo, ele fica... ‘060 iiiii aaaa 666’, assmmgs eu ndo seu entender, e quando
ele quer alguma coisa, ele pega na minha mag¢H.3)

Eu ja passei com trés alunos autistas, cada uferewtie. (P.10)

Aspectos sobre a inflexibilidade frente as mudangasrotina, alteracbes no

comportamento adaptativo e padrdes ritualizadaddutas também emergiram das falas

das participantes:

[...] obsess&o por alguma coisa redonda, por rodase pega s6 aquilo...ou se
todos os dias ela vai chegar na minha sala e etarvaquela mesma rotina. (P.1)

Caso ewejoque ele ndo se adapta, dai eu passo pra diregatbehamar a mae.
(P.3)

Um comportamento isolado, repetitivo em certasiddanes, talvez [...], uma
crianca que talvez néo aceite tantas mudancaassié, ou trocas. (P.8)

bY

A diferenca em relacdo a precaucdo pessoal emeatabi novos, até entdo

estranhos, entre criancas neurotipicas e com TEMAsérvada pela P.2. Ela ressalta a

presenca dessa desinibicdo estranha observada etamnocom TEA:

[...] ou a0 mesmo tempo aquela crianca que ja ceggaorre, ndo se inibe [...].
Porque [...] esse aluninho que eu percebi, as$iyn,diferente, [no] primeiro dia
de aula ele ja entrou pela sala e ja entrou asshm,com bagunca, [...] ndo
estranhou nada [...], em nenhum momento ele estvame ja chegou, ja foi |4,
dai ja foi l& na mesa, ja foi na outra [...] (P.2)

Novamente notou-se que a experiéncia no contato awemncas com TEA no

ambiente escolar foi uma importante fonte de agfiside conhecimentos sobre tracos
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autisticos, especialmente os menos abordados ria srid geral ou nascidos do senso
comum. Neste caso, a professora observou que e@s®xade desinibicdo, e ndo o
retraimento, no ambiente era compativel com o TéeAfigurando-se como exemplo sutil

de comportamento desadaptativo.

A agressividade, a agitacéo e a resisténcia azaealtividades ou a seguir regras
foram itens destacados por algumas participantgeago sinais autisticos, enfatizados
como condicao de dificil abordagem pelo professogeral e geradora de desgastes:

[...] e a crianca que tem autismo, NAO! Ela... tpee que eu tenho que fazer

isso?’, né? E dai ela ndo faz, se nega a fazer, &arturosa.. e a outra, mesmo
ela ndo gostando, ela acaba fazendo... (P.2)

Entéo, assim, eu cheguei a conhecer, mas dum ladoagressivo, mas nao tinha
contato, ndo tinha, assim, é... como é que eue/faldr? Eu ndo sabia como que
era essa parte, autismo. (P.3)

[...] uma crianga que € inquieta, uma crianca diepara. [...] essa agitacéo que
eles tém, essa inquietude, né? E as vezes um pleuagressividade, assim, né,

que eles ficam agitados, eles gritam, gostam dargeaaaaahhh’, eles gritam
mesmo! Né? E o que me chama a atencao. (P.5)

[...] e acho, de repente, até se alguém fosser teteaagir com ele, eu penso que
ele, de certa forma, se tornaria um pouco agressamsei [...] (P.7)

[...] Porque assim, ou s&o superagitados ou néawdvem com nada. (P.10)

A estereotipias também foram lembradas. Foramastadr duas professoras como
possiveis sinais autisticos:
[...][a] questao de ir pra frente e pra tras coooi@o [...], esse [...] movimento de
frente e tras, sdo coisas que eu fico observaRdb) (

[...] se ela sentar, ela ja levanta, ela ja consegadar, [...] eles gostam muito de
rodar, sabe? Gostam muito de rodar, [...] tant@ietacom ela prépria, como ela
gira ao redor. Ela gosta de girar: ela vem aqai, giai la gira, vai la gira... [...] [a]
mée dela falou pra mim que ela girou sessenta \&zesdor do carro e s6 parou
porque ela pegou. (P.5)

Outros possiveis sinais autisticos, como desatengi&persdo, peculiaridades
motoras e dificuldades de aprendizagem foram ladast trazidos de modo tangencial ou

complementar & abordagem principal:

Eu costumo olhar a forma como eles sentam... gudngente € em W. (P.1)

[...] vocé vé que fica disperso com muita facilidattndo que chamar a atencéo
constantemente [...] ou fica no [...] mundo da h&? (P.3)

Aprendizagem, ela também precisa de um atendinieditadualizado. (P.7)



Resultados e Discussao 61

O autismo em si é uma dificuldade da crianca, uetassidade especial. (P.9)

As fontes de informacdo sobre o TEA mais citaddaspearticipantes foram
programas de televisao, filmes, internet e cuMgale ressaltar que o aumento da abordagem
sobre o TEA na midia é tendéncia mundial (BELCHERJCH, 2014). A P.10 revela que
nem sempre a busca dessas informacdes é feitadieideal, mas o interesse na inclusdo

pode ser um elemento motivador:

Eu procurei olhar na internet algumas coisas eg$&0 vou mentir pra vocé nao,
aqui dentro, na sala de aula, ndo da tempo pra Bad@o, quando vocé ta em
casa, vocé quer dar aquela descansada, mas mesmovasé se preocupa com
aquele aluno. Na verdade, ndo é exatamente conmurm,amas vocé busca
subsidios pra vocé trabalhar em sala e inserirfefr com que ele também
participe. (P.10)

Nucleo 2 — Percepcdes pessoais sobre o TEA: o defah, o impalpavel e o imaginario

A complexidade da interrelacdo entre conhecimerdestimentos, experiéncias,
aspectos culturais, valores familiares e juizosaler culminam nas percepg¢des pessoais
sobre algum tema. H& uma repaginacdo prépria danw@ssde modo singular e
individualissima, que culmina na expressao pratesoda esta subjetividade. Percebe-se,
as vezes, 0s atritos que emergem entre os conh@osrteoricos, a vivéncia pratica com o
objeto do tema, as preconcepcdes, permeadas amtearifamiliares, valores pessoais,
sociais e culturais, as autorreferéncias e o sentionde simpatia, esperanga, compaixao,

aversao, medo ou revolta envolvidos (FLICK, 2009).

O resultado disso tudo é observado nas falas dispantes, que se mostram muitas
vezes contraditérias, ambiguas, racionalizadastieascou imbuidas de reflexdes sobre a

natureza da familia, inclusdo escolar e condi¢cédsatbalho docente.

E recorrente, por exemplo, uma certa inflexibiliel@ad radicalismo sobre como é ou
se porta um individuo com TEA, mesmo havendo umaaéncia geral sobre a existéncia
dos niveis de gravidade. Os tracos autisticos eg@areesnquadrados como absolutos e
imutaveis. Ha duvidas se criancas com quadros asnegjam se fato autistas. Seguem

alguns exemplos que ilustram esta condicéo:
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Eu imagino, na minha cabeca, [...] uma pessoa faafsmada, que vive em seu
proprio mundo, que ndo conversa [...], uma pessa#ntente centrada em si...s0.
(P.1)

Um deficiente. [...] Em tudo. [...] Na cabeca, @s$ membros, alguma coisa assim.
De imediato seria assim, [...] um deficiente, aicti, motor, sei |4, intelectual,
alguma coisa assim [...]. Sera que sabe falar} (P.3

[...] mas parece que eles nhum falam muito, [.ajipamente ndo falam muito, né?
[...] eles ndo tem muita conversa, assim, muittod@ né, a minha impressao é
essa, eles ndo tem muito didlogo. (P.7)

Eu penso assim que vai ser uma crianca com difickelsl extremas de
relacionamento, uma crianga que ndo vai conseguar guieta, vai ficar agitada,
levantando com frequéncia, manipulando talvez a&geelurso que eu vou colocar
na mesa, [...] da forma como ndo deveria ser usadmomento. Eu penso nas
dificuldades, mesmo... (P.8)

[...] ele ndo poderia ser autista porque ele bviacale se relacionava bem, falava,
[...] a gente V&, tipo, o autista ndo fala, ndauitarde conversar, e ele conversava,
ele falava. Eu acho que ele tinha uma dificuldatks ndo o autismo em si. (P.9)

Estas concepcoes dificultam a apreciacdo adequaglaidais precoces do TEA,
além, de afetarem o processo da inclusdo escolariaA¢ca com TEA, de acordo com o
nivel de gravidade, pode ter apresentacdes ditssenimpares, desde atraso de linguagem
a nenhum atraso; isolamento social a extemporateidas abordagens interpessoais, com
ingenuidade nas expressbes de afeto, por vezesosexgd e inconvenientes;
comportamentos internalizantes a externalizant€A@OLI; LINHARES, 2014); maior
ou menor grau de inflexibilidade a maior adaptdhaiie; dentre inUmeros outros exemplos
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Observa&gue o entendimento
tedrico da presenca dos niveis de gravidade petaimeos participantes nao foi, em grande
parte, transportado para a descricdo prética.

Se o diagnodstico de TEA for questionado pelos peafiees porque a crianca
consegue aprender, falar e relacionar-se com @&s @amn algum nivel, como aparece no
discurso da P.9, esta situacdo podera criar praslemo gerar desconfianca sobre o
diagnédstico. Além disso, pensando no professor awtquelemento importante para o
diagndstico precoce, o desconhecimento praticcesabvariacdes fenotipicas do autismo
retardaria o encaminhamento da crianca para a&ialiagm o especialista. Porém, essa
dificuldade no reconhecimento da diversidade defestacdes no TEA impacta também os
profissionais de satde, levando a atrasos diagodgTOBON, 2012; TOBON et al., 2013;
JENDREIECK, 2014). Uma estratégia para minimizate gsroblema poderia ser a

abordagem educativa integrada, envolvendo profiagade salude e da educacao.
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As concepcdes sobre os comportamentos disruptiooBEA revestem-se muitas
vezes com exageros estereotipados, incitados paelo da convivéncia com alunos autistas.
As experiéncias ruins pessoais ou de outros paresem relacdo ao TEA sao a base, em

muitos casos, de tais opinides:

[...] como ele é em casa? Ele aceita, sei lanéega perto, ta conversando, ta
pegando na méao, explicando? (P.4)

A andlise dos dados evidenciou que ha uma teni@diganenizar o discurso enfatico
sobre a suposta agressividade animalizada de uamg&icom autismo, refletindo o conflito
intimo entre o que se supde ser a vida real e erdd¥ olhar esta criangca enquanto ser

humano sensivel e afetivo:
[...] eu acho assim, que ela tem muita carénciaagiého, ela precisa muito de
atencao. (P.5)

Ah, eu vejo assim uma pessoa meio agressiva, sBhia@jo ela assim revoltada,
a imagem que eu vejo é ela tentando se livrar dé ja]. (P.5)

Diz a minha colega que ela é meio agressiva quaadtrocar ela, que ela faz
duas vezes cocb no dia, chega e ja faz, antesia @asa faz de novo, e ela fica
muito agitada pra trocar, ela chega déa soco, cags#n, sabe, esse dia acertou um
coice assim nela. [...] mas ela é carinhosa tambkng& amorosa. (P.5)

No entanto, a questdo da agressividade e do coampemto desafiador, reaparece
em outros momentos do discurso da P.5, mostrandaursa fonte de preocupacéo
permanente no relacionamento com individuos com: TEA

[...] Por exemplo, se vocé tentar pegar ela ndaleidar, se vocé tentar dar uma

coisa pra ela, ela vai pegar e jogar, né? [...yalguerer fazer o que ela acha que
ela tem que fazer.

As condutas disruptivas também s&o bastante vattaszpela P.8:

[...] agitagdo, nervosismo, num para quieto, beigya os colegas [...] (P.8)

[...] dairritacdo, do... ndo aceitar o meu nad.dessa crianga querer fazer aquilo
gue ela quer fazer. (P.8)

Que que eu vou fazer se ndo € momento de fazemmssoa crianga quer que eu
faca isso nesse momento, e dai isso vai causarzaima frustragcao na crianga e
ela vai responder de formas... ndo sei ... talgezsaivas? (P.8)
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Estudos indicam que o medo inicial aflorado no amntom alunos autistas tenderia
a se dissipar apds o convivio, assim como 0s pcedtos e esteredtipos. Isto ocorreria
porque o vinculo afetivo firmado entre professatumo acabaria destacando a criangca em
si, sua singularidade, em detrimento do estigmadaenca (SANINI; BOSA, 2015).
Entretanto, nem sempre as experiéncias evoluentiyamsente, como veremos mais a

frente.

A responsabilizacdo da familia e do meio socigh g&lo surgimento ou pela
evolucdo do TEA, foi tema que apareceu na falarése participantes, denotando a
importancia gue o assunto merece no ideario dpetésssoras:

[...] eu acho um pouco também vem de criagao, Rd) (

[...] que ai um professor, [...] € onde ele diz qués estamos formando crianca
autista’... muitas vezes a crian¢ca ndo €, mas céisaaos formando, quando a
gente desde bebé coloca ele na frente deamputador, de uma televisdo; néo
colocamos ele pra socializar com outras criangas) outras pessoas, com
brinquedos, né? [...] e eu tenho uma prima quevaéae ela tem um menino de
trés anos; em nenhum momento o menino interagiuagma crianca. [...] desde

0s oito, nove meses, ela colocava ele no table}.jd o outro, vocé vé, que nem
o aluninho da outra sala, o0 menino vive na freatéetbviséo, [...] porque eu acho
gue a crianca que fica muito ali ela vai ficar istaf... (P.2)

[...] € uma crianca assim, que geralmente quegateda mée, né? A méde, muitas
vezes trabalha, muitas vezes ndo tem tempo préeacyisnca, ta sempre ocupada
e a mde sempre tem que ta fazendo uma coisa pr@osEr aquele momento que
a crianca quer a atencao dela, né, entdo eu aehoegte momento € isso que eu
entendo. [...] dependendo do relacionamento quierlaom a mae, do convivio

dela, ela é capaz de fazer tudo, né? (P.6)

A estimulacéo da crianca é fundamental no desemehto neuropsicomotor. De
fato, a negligéncia e a falta de estimulos podemsaraatrasos do desenvolvimento, por
vezes gerando danos irrecuperaveis (ZALAQUETT gt24115). No entanto, o uso de
computadores, tablets, a televisdo e a dinamicdidamao podem ser encarados como
causas primarias do autismo em si, como destacdfalas das participantes, uma vez que
o TEA tem etiologia multifatorial, envolvendo gepéte diversas influéncias ambientais
(BALBUENA, 2015). Tais condi¢Bes podem, por outdd, estar implicadas na evolugao
e prognaostico dos casos.

A associagao do relacionamento da mée com a caglecah crianga realizar tudo
também ndo é plenamente admissivel, porque nemrsemprogresso da crianca se
configura favoravel, a despeito dos esfor¢cos dddEpela familia. Porém, admite-se que o

comprometimento da mae, da familia, em investarizanca com TEA seja fator de melhora
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prognéstica. Notamos que ha confusdo entre osefatoausais do TEA e fatores
modificadores do progndéstico. A culpabilizacdo dafies teve seu apogeu com Bruno
Bettelheim, pesquisador da linha psicanaliticaataibuir as “mées geladeiras” a causa do
TEA em criancas, com consequéncias danosas aogdnos autistas e as familias
(RAMIREZ, 2014; GUEDES; TADA, 2015). Vé-se que, aguma forma, tais ideias,

embora suavizadas, ainda n&o desapareceram com@hééado senso comum.

Expectativas superestimadas, algo fantasiosas|vemadm a capacidade intelectual,
aparecem também nas falas. De fato, h& individowsautismo gavant$ que apresentam
inteligéncia acima da média, em geral setorizadagreas especificas, aspecto destacado
em diversas producdes midiaticas, como nos filnkeEn Man” e “Adam”, por exemplo
(RIVERO; GARRIDO, 2014; RAIN Man, 1988; ADAM, 2009Fontudo, ndo é a situacéo

mais comum no TEA.

Podemos sentir o desejo da P.1 pelo descortinondéharizonte positivo, de
esperanca e otimismo, embora fantasioso, paracasatom TEA, justificando o esfor¢o
voltado & incluséo e terapias. A P.1 teve expeidéatova com criangas com TEA, inclusive
no ambito terapéutico, podendo ter constatado pssgs notaveis nas criangas assistidas.
Justificaria sua concluséao de que as criancas ¢&fnsiio muito inteligentes, uma vez que
testemunhou progressos substanciais em criangataald partir de terapias eficazes. Por
outro lado, a P.6 referiu n&o ter tido contato palsslireto, com pessoas com TEA ao longo
de sua vida, tendo obtido informacdes e imprespdesipalmente através de filmes.
Realmente podemos observar as caracteristicas @enpgens de filmes eclodirem
vivamente no retrato que ela fez de criancas cdismao, pouco fiel a realidade da maioria

dos individuos que padecem do disturbio:

[...] pra mim, o autismo ndo é uma deficiéncia casgoessoas falam... € uma
crianga extremamente inteligente e que as pesseas dificuldade em
compreender ou lidar com elas... [...] o autisnia,pim, € uma crianga que tem
o dom de ser inteligente demais. (P.1)

Elas sdo muito espertas, mas tem uma certa difidelém se enturmar [...]. Mas
€, crianga assim, igual eu assisti uns dois filmesspeito dessa doenca, né? Que
eles sdo muito espertos, eles tem uma inteligénuito elevada [...] tem muitas
gue sao inteligentes, muito, assim, em Matematicgipalmente, [...] outras tem

o foco de computador, essas coisas, né, que entanitte pega muito rapido a
tecnologia. [...] Vem aquela criangca muito intelige que a gente muitas vezes
ndo ta preparada pra aquela crianca, nesolver a ansiedade dela, daquele
momento, né? [...] E, muito inteligente, aquelamgh muito esperta, [...] eu ndo
sei explicar o que essa crianca quer, né? [...leefmgende ali, porque vocé nao
sabe responder, muitas vezes, fica sem resposteefes perguntas, quando a
crianca é muito esperta. (P.6)
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A perspectiva da inclusdo do aluno com TEA e asudades enfrentadas pelo
professor em sala de aula emergem dos discurségswezes, como se notara ao longo da
analise dos dados. Aqui, assumiram o papel de fegriee ao TEA, definindo contornos e

facetas do transtorno a partir desta escala de\algs®:

Comecei a pesquisar, que eu fiz, fui chamando @ mapai ndo aceitava; o pai
queria saber da parte pedagégica, queira que eadasse. Eu falei ‘pai, vamos
esquecer isso, vamos focar primeiro em socializpeg@i vamos tentar interagir
ele no meio das crian¢as, vamos inserir ele alickhvai aprender, pai, ele tem a
vida toda’... sé que, dai, a outra equipe ndo noéasp, eles queriam resultado.
(P.3)

[...] porque tem caso que é grave, que vocé natevaiomo, vocé dar conta na
sala de aula. Agora, eu acho que um caso maisdewacho que da tranquilo pra
ser inserido em sala de aula junto com os outresdho. [...] Mas de repente, o
mais leve, vocé podd, com a ajuda da familia, de todos mundo, vocé pinde
conduzindo [...] o moderado, eu penso que da amnfazer tudo, né, seguir a vida
dele normal, agora, esse que € grave eu num t@gho no que pode ou nao fazer.
(P.4)

N&o sei do cognitivo da crianca, né, se o autisoroptomete a parte dela da
aprendizagem ou ndo, né, mas eu acho que, de egpetiianca pode aprender
sim, né? (P.7)

A aprendizagem do conteldo escolar € considerattzs professores, muitas vezes
supérfluo em criancas com necessidades especiafsT(GPLETSCH, 2012). No entanto,
no ambito da incluséo escolar, € perfeitamenteipelss avanco pedagdgico, a partir do
estabelecimento de estratégias individualizada®AQGINI; RODRIGUES, 2014). As
necessidades de investimento em areas de compnuenédi evidentes, como a socializac¢ao,
a adaptacdo ao ambiente, obediéncia as regraggeaviblvimento da linguagem, tornam-
se prioridade para muitos docentes, deixando aedaghsino do conteudo pedagdgico. A

fala da P.3 ilustra esta situagao.

Pimentel e Fernandes (2014), em sua pesquisa aqieespectiva dos professores
no trabalho com criancas autistas, também relatzandiyersos professores entrevistados
consideraram mais importante o desenvolviment@daiaicagéo e da sociabilidade do que
o aprendizado pedagdgico em si. No entanto, isde per justificado, em parte, pela falta
das terapias especializadas que deveriam ser demen a toda crianca com TEA
precocemente, facultando-lhe ampliacdo do repertdd comportamentos. Giaconi e

Rodrigues (2014, p. 697) abordam sobre esta questao



Resultados e Discussao 67

Colocar o sujeito autista em condicdes de desagkp®& motivo de sofrimento.
Por suas caracteristicas cognitivas, principalmestg@rocessos executivos de
percepcdo, compreensdo, controle emocional, corgfng entre outros, pelo
efeito dos seus distdrbios nos processos sequeneiaias sinestesias, pela
fragilidade emocional e relacional que o distingualuno autista necessita de um
processo progressivo de inclusdo na escola, parrquir acbes conscientes e
miradas na adaptacdo. Trata-se, em relacdo a esbanse, diversamente de
tantas outras, dedaptar antes de incluiprojetando e direcionando uma série de
cuidados e acbBes que permitam, a0 momento oporupoogressivamente,
favorecer primeiro a presenca e depois as melherg®ssiveis formas de
participacdo na escola, na classe e nas atividétiieo das autoras)

A adaptacdo pré-inclusdo permitiria ao aluno fretareo ambiente escolar com
maior desenvoltura, preparado para, de fato, dssioinhecimentos académicos. A énfase
centrada na socializagdo, em detrimento do desamaito intelectual da crianca, nao
atende aos principios da inclusdo escolar, natgdat os alunos tém o direito de ter acesso
aos conteudos a partir de recursos didaticos geedat suas especificidades, sem
segregacao ou discriminacao. A “Politica NaciomaEducacdo Especial na Perspectiva da

Educacao Inclusiva” assegura esta condiB&ASIL, 2008).

Se a crianga com TEA nédo tem condic¢des de frequargala de aula em funcédo da
limitacdo do repertorio de comportamentos adapisfio investimento devera ser feito,
naquele momento, em terapias comportamentais, emaon processo de inclusdo escolar
artificial, improdutivo e frustrante. A escola deedicar para depois. Infelizmente, o acesso
da populacao a tais terapias é precario no Beagitrianca autista vai para a pré-escola sem
qualquer preparo préevio (GOMES et al., 2015). Assiprofessor acaba assumindo o papel
de terapeuta leigo de alunos com TEA, ensinandoeosner, a sentar, a obedecer, a brincar,

a conviver com os colegas e funcionérios da escola.

A dificuldade no relacionamento dos professores aoi@ncas com TEA e na
progressao das atividades em sala de aula foiaeealinimeras vezes pela P.8. O
desconforto com o TEA é notorio, explicitado pelangle quantidade de vezes que o termo
“dificil” ou “dificuldade” aparece na sua fala. \éatlestacar que a P.8 nunca teve um aluno
com autismo em sala de aula. Ela estende sua #s&@ssunto para outros professores,
justificando, pelo ideério coletivo profissionatuspensamento sobre o TEA. Os problemas
sao trazidos para o ambiente da sala de aula,ala@luno com autismo criaria, em tese,
conflito com os demais estudantes e traria desgy@st@ o professor, sendo imperiosa a
necessidade de medicamentos e suporte multidisaippara que possa ser toleravel a

convivéncia no ambiente:
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Dentro do quadro de todas as necessidades espeaiaisjo ela assim como algo
gue nao é tdo facil, entendeu? (P.8)

E que, para nés professores, tentar trazer essacariou, dentro do meu meio,
assim, em lidar assim com ela, eu acredito que iminmo a medicacdo e um
auxilio multifuncional, ai. (P.8)

O autismo, me parece assim algo muito dificil, oiP.8)
Eu penso nas dificuldades, mesmo... (P.8)

N&o difere dos pensamentos dos outros colegas. @onatisse, infelizmente o
rétulo jata ai, né, entéo... (P.8)

Todas essas partes do negativismo, infelizmenteprameiro. (P.8)

[...] mas o que fazer nesses momentos para qu@iaé® a situacdo e venham
talvez, criar mais problemas pra prépria crianpaaesala no geral. (P.8)

Ideias incomuns e equivocadas aparecem no condexicEA também no ambito

sensorial, como a presenca de um superolfato,rapaelo que expde a P.3:

[...] entdo, pranim chegar nele, eu tenho que deixar ele chegar awé[myj, eu
falo assim, que eles véo, acho, pelo cheiro, pddo,mao sei [...](P.3)

Tais consideracdes aprioristicas sobre o TEA paneser consideradas, desde o
inicio, uma barreira a compreensdo sobre a ampéagililade de apresentacdes clinicas do
autismo, prejudicando o reconhecimento precocead®s autisticos e também afetando,
potencialmente, a inclusédo escolar. Nem toda aiangista precisa de medicamentos; nem
toda crianca autista é agitada, inquieta; nem ¢odaca autista é agressiva ou “isolada em
seu proprio mundo” (SANINI; BOSA, 2015). O esclaneento sobre estes pontos poderia

trazer soélidos beneficios para alunos e professemesodos os sentidos.

Ainda sobre o aspecto dos esteredtipos, a P.10ivemao com um aluno com TEA,
demonstra dificuldades em diferenciar intenciorza&le os comprometimentos proprios do
autismo. Nesta seara, ainda que tibiamente, infrednecessidade de compreensao do
interlocutor, em contraponto ao que se supde seipmacao, pirraca ou preguica do autista:

Entéo, assim, depende da crianca, ndo é que ekgpndiada, ele tem preguica ou

ele € um pouco mais lento pra fazer, mas eles dpnenassim, com alguém do
lado.(P.10)

Quando ele pega o teu ponto fraco, que vocé nagaemncia com ele, ele usa
isso a favor dele: ‘se eu quero fazer, eu facolQqpP

De maneira intencional, ‘eu quero fazer, eu fase',eu ndo quero fazer, ndo vou
fazer'. (P.10)
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Vocé ndo sabe se ele t4 fazendo isso por manhagjrpaga [...] (P.10)

Eu comecei a assistir alguns videos na internetidielades desenvolvidas com
alunos que tem o autismo e fui percebendo, assisp@ucos: ndo é que eles nao
fazem, é que muitas vezes a gente nao entendéraled)

Nucleo 3 — O professor frente ao aluno com TEA: sémentos, agdes e reflexdes

As experiéncias pessoais com o TEA foram o gramadlednlor para as percepcoes
das professoras sobre o autismo. Nota-se a emagdss situacdes vividas com alunos
autistas em sala de aula, na forma como caraateidizaanstorno e como o percebem na

pratica.

Metade das professoras entrevistadas (P.4, P.6,PRB7e P.9) ndo haviam tido
nenhuma experiéncia com alunos com TEA. Algumatadgmarticipantes conviviam com
alunos com algum comprometimento ou necessida@ei@sgue nao possuiam diagndstico;
€ interessante registrar como percebiam o TEA&rda descricdo das caracteristicas destas

criangas.

Quando as participantes tiveram contato com doignais alunos com TEA, a
possibilidade de comparar 0s casos enriqueceuvascias e trouxe maior qualidade na
descricdo dos comportamentos e no destaque daiidede. Quando a participante referiu
convivio com apenas um aluno, a experiéncia, tréiaendu produtiva, assumiu-se como fio
condutor para a percepcao do TEA.

Por exemplo, a primeira e recente experiéncia enmtealuno com TEA em sala de
aula pode ser marcada for forte impacto traumaéoofuncdo da agressividade e falta de
preparo comportamental do aluno para o ambientelaasd®A P.3 chega a contar com
precisao os dias nos quais néo foi agredida. Aol colocou em xeque a autoconfianca
da professora, levantou duvidas sobre a qualidadeéirtulo afetivo com o aluno e sua
capacidade de exercer adequadamente sua funcasteloesta situacdo. Evidencia-se o
sentimento de isolamento e de falta de apoio.

Apesar das vitérias que julgou ter obtido, o resldt real aparentou ser o
esgotamento emocional, o isolamento e trauma feentificuldades enfrentadas na relagéo
com o aluno autista, condi¢ao explicita no climaafemento psiquico onipresente ao longo

de toda a entrevista, recurso para a catarse:
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Antes de eu ter 0 meu aluno [...], eu ndo sabisoague era o autismo, né? [...] foi
uma coisa nova pra mim, eu ndo sabia como lidar,saBia nem qué que era o
autismo [...]. A partir dai eu fui comegando a meiagir, a buscar, mas [...] pra
mim foi um susto, porque eu ndo sabia o0 qué queirda, né? (P.3)

Eu tive que ir sozinha atras. Entdo, foi assim, wo@a... eu usei 0s meus
métodos, 0os meus meios e o [...] 0 que eu achav&mgucerto, né? E até entdo,
pra mim deu certo, da minha maneira... se foi ermdnao, né? Pelo menos [...]
a minha parte tentei fazer. (P.3)

Os rompantes dele sdo mais extensos; antigamentehebava a dez, quinze
minutinhos. Ja chegou ter rompante dele ter duaseomeia, de eu ter que largar
toda a turma [...], mas eu [tinha que] dar atenp&oque ele me pegou como
referéncia [...] (P.3)

Tem dia que ele € um amor, mas tem dia que elgr&ssivo, que nem: ele me
agride, eu apanho, apanho. Agora néo; faz vinitece dias que ele ndo me agride,
entdo assim, sao conquistas, né? (P.3)

[A escola especial] veio, ele ndo tava tendo essapantes agressivos, né, ai eu
falei o jeito que eu tava trabalhando, ela falogé @stava certo. Dai eu s6 falei uma
palavra errada, né, que eu [...] eu pegava neleelgifalou assim, ‘vocé [...] tem
que falar pedagogicamente correta, professora, €acéonteve ele’, [...] eu falei,
‘ah, legal, ta, desculpa, né?’, falei. (P.3)

[...] mas s6 que tava sendo constante, constagegressddavasendo demais,
demais, demais [...]; na outra professora ele réia,bs6 em mim ele batia [...].
(P.3)

Dai ele ja chegava, ja queria pegar os brinquézidendo, se vocé n@iassené?
Ele grita, gritava, gritava, batia, batia, gritavmtia, e dai as horas iam se
passando, né? E ele chorava, parecia queigkva, ndo sei se é o certo o que eu

vou te dizer, mas a impressao que eu tinha é quriighva, ele chorava, ele
queria ir embora. (P.3)

Trago pra mim, e € uma coisa que no comeco do anarejudicou muito, assim,
gue mexeu com 0 meu emocional, e afetou na mirda[cd. (P.3)

A crianca com TEA sem adequado preparo préviofpagaentar a sala de aula pode
criar uma situagao insalubre para o professor, gandéscutido anteriormente. Idealmente,
€ necessario investimento terapéutico antes dareaverianca para a escola, para gerar
ampliacdo do repertério de comportamentos funcsoaai terapias intensivas, a exemplo do
ABA (MONTALVA; QUINTANILLA; SOLAR, 2012; FERNANDES;AMATO, 2013). A
terapia comportamental funciona como pré-requiaitoinvestimento académico em si,
permitindo que a crianca, por exemplo, consigaasepegar e entregar um objeto, comer,
fazer e compreender solicitagcbes, muitas vezes/éstrale modelos alternativos de

comunicacao.

O acesso a estas terapias pelo SUS é precari@asi @OMES et al., 2015). Assim,

a crianca € “incluida” na sala de aula, sem comrdigdie obter qualquer produtividade
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intelectual, trazendo problemas aos professoresraid alunos. A rejeicao de docentes a
ter alunos com TEA em sala de aula pode ser comgired a partir dai (FAVORETTO;
LAMONICA, 2014). Todos saem prejudicados com istrofessor, os outros alunos e,
principalmente, a crianca autista, pela total fdd#gerspectiva de viver, de fato, a inclusédo

escolar.

A convivéncia com um aluno com TEA considerado élefoi descrita pela P.5. O
teor da experiéncia foi bem diverso da P.3; chasnaLatencao o fato da crianca ser carente,
necessitar de muita atencéo, ndo gostar de coatatobientes fechados e apresentar-se
agitada ocasionalmente. A professora teve quefegasmais para controlar os picos de
agitacao da crianca, ter dominio de classe, fafiédasentada e produzir alguma atividade,
muitas vezes de modo livre. A maneira de percelsengr o TEA, além das informacgdes

da midia, foi impregnado por esta experiéncia madve e produtiva:

Eu peguei ela no colo, ela me deu dois beijos storelas sdo muito carentes,
entdo, ela precisa muito de atencéo. (P.5)

Eles sdaarente a gente percebe que eles samnte [...] ela tA andando aqui,
mas ela ta me observando, sabe? Entdo, vou dizssdo ‘cuida de mim’, ‘cuida
de mim’. (P.5)

Ela ndo me chama. As vezes ela chega perto, ficalipha e da, assim, algum
som, assim, que vocé vé que ela quer tua atenéadqpPnb)

[...] guando eu chego perto pralar, ela faz ‘ahhhhh’, ‘ahhhhh’, e ndo quer. Dai
eu tenho que deixar aqui oggociotudo pra ela; [...] mas ela ndo quer o meu
contato. (P.5)

[...] ela ja ndo aceita muito que a gente faca@aqra ela, ela gosta de liberdade
na verdade, elggstada liberdade , [...] achar que eles sabe fazewiag € assim
gue eu vejo a ---. (P.5)

[...] mas tem dias, assim, que ela chega bem calean dias que ela chega bem
agitada, bem agitada, ela chega de la ja gritasmlug, ja chega e quer pegar a
mochila e ja sai arrastando e gritando; e tem gligssnéo, ela chega quietinha,
calminha, olhando pra gente, ri, ri pros coleguiieda até se entrosa assim, um
pouquinho, sabe, com alguns colegas também. Lafsalariumela brinca, ela
interage. (P.5)

[...] eu td explicando 14, ai eu vou passar pea,ehas ela ndo para. Entao, ela fica
aqui, ela arrasta aquela mochila e ela grita,dle$ olham pra mim mas ja olham
pra ela de novo, entdo ta bem complicado de masatt®, bem complicado pra
gue as crian¢as assimilem amteudo elas se distraem muito, a --- distrai muito
muito eles. (P.5)

Apesar da dificuldade, a experiéncia ndo repregsetittuma, ao contrario; a P.5
percebeu avancos globais na aluna, associandmtajsistas, inclusive, as intervencdes em

sala de aula:
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[...] ela ndo gosta muito do ambiente fechadonatagosta muito de sentar, mas
agora ela ja senta, ela ja rabisca, fagasalhinhodela [...]. (P.5)

[...] e a mée dela diz que em casa ela ndo spraajada. Ela senta na cadeira
aqui, ela senta, dai ela rabisca tudo, claro, tegteixa ela a vontade. (P.5)

O papel de “professor-terapeuta” ganhou destagsiéates de quatro participantes,
dentre as que possuiam experiéncia direta com a BE#brigatoriedade da inclusdo de
criangas autistas que nao tinham qualquer preaeofequentar o ambiente escolar tornou
imperativo, aos olhos das professoras, a necessidi priorizar o ensino de
comportamentos e rotinas que permitissem minimagregbnvivéncia e o atendimento as

necessidades basicas dos alunos:

Assim, pro meu aluno pegar um lapis e escreverelgr& muito dificil, pra ele
pegar e pintar, nossa! Pare, eu sinto que prawgiegdortura.... € como € que, dai,
eu vou ficar cobrando isso dele, se [...] eu dipi@ ele ndo sente prazer, ele chora,
ele ndo quer fazer isso... (P.2)

[...] foi indo, foi trabalhando, tentava colocd em rodinha, ele ndo gostava de
ficar em rodinha, ele queria ficar sozinho, dabescava, colocava no meio, e dai
eu vi que ele gostava do amarelo, e do azul e el pdai colocava essas cores
gue predominava mais, colocava ali pra ele, dajetéava de comer [...] os lapis
de cor, né? Dai eu tentei fazer outra coisa, cossimiaa, né? [...] chegou no final
do ano ja ndo comia mais quase lapis, ndo rasgéveoaele, o livro didatico
dele, tinha o caderno igual todo mundo [...]. (P.3)

[...] porque quando ela chegou aqui, ela ndo faa@da, sabe? Faz dois meses
praticamente que ela t4 aqui. Ela ja senta, glega os lapis, ela pinta, ela senta
no chao prdrincar com os colegas, ela senta pra assistitdoEa mée dela diz
gue nada disso ela fazia, nada disso. (P.5)

[...] eu tenho que largar a fila aqui, ir 14, pegarméo da ---, trazer e colocar ela
em primeiro na fila, porque pra eu levar a filamhe que levar a méozinha da ---,
caso contrario, se joga no chéo, chora, choraaclebora e fica ali. Se eu n&o

la e dar uma atencéo, limpar o nariz e falar ‘varaamos’, e levar, na primeira

ou na minha mao, ela ndo vai. [...] E eu fui apeswld aos poucos; se eu ndo
ajudar ela comer, ela ndo vai comer. Eu comeceaietlo com ela, igual quando

vocé comeca com bebé. [...]. (P.10)

Sobrecarregar o professor com atividades que r@da&ua alcada compromete a
inclusé@o escolar de alunos com necessidades espé&riesforco empirico despendido para
ensinar a crianca a sentar, comer, pegar o lapejezer a ordens simples e a interagir,
repertério de comportamentos trabalhado em amisieteeapéuticos com técnicas
adequadas, deveria, idealmente, ter sido direcompada o desenvolvimento cognitivo,
pedagogico, do aluno. Essa também seria a expectitiprofessor, ainda mais levando em
consideracdo que o docente nao foi preparado patar tuma crianca com TEA
(PIMENTEL; FERNANDES, 2014). No final das contagnelusdo acaba se resumindo a
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tratamento sem técnica no ambiente escolar e &g da criangca para ndo afetar os
demais, gerando uma inconveniente exclusao académic

[...] se ele inventa uma coisa, dai ele comegargete comeca chorar, e [...] como
€ que vocé vai fazer isso sozinha? Dai vocé tene ¢éan mais uma turma de
vinte... né? E um grupo grande, entdo tem que s, trem que ser duas pelo
menos, [...] sendo, vocé acaba dando atencéo &os ewocé acaba... meio que
deixando ele. E dai eu vejo que isso prejudicdaaca. (P.2)

Esqueci a parte Pedagodgica, eu pensei comigo apsimeiro eu tenho que
trabalhar o que a socializacdo e a interagdo didldem que sentir seguro nesse
ambiente, né? Principalmente também comigo. (P.3)

[...] eu ndo consigo, hoje eu tenho que fazerdedacna sala e o --- ta na sala. O
gue que acontece? Pega o --- e leva pra brincaosdrinquedos la na sala e ele
fica a tarde inteira brincando 14 com os brinquguetagégicos.[...] Se deixar, ele
fica a tarde inteira assistindo a Peppa. Quer dizeedagdgico, nada. Porque, ndo
tem como vocé dar conta sozinha de vinte alunosnenacessitar de vocé
especifico.[...] o pedagdgico é mais dificil deefaf...] vocé vai ter um autista na
sua salapah, caiu de paraquedas la dentro, nem eu nem eldidabgefoi o que
aconteceu comigo. Com a outra professora, que reacerano € a crianga sé
permaneceu aqui no CMEI, mas, vai olhar as atieides ela fez.... ela ndo fez
nada. (P.10)

Diante desta distor¢céo das funcdes da escola eoflespor, 0 que se comemora em
relacdo as conquistas da crianca também tendedistarte de avancos pedagdgicos:

[...] faz vinte e cinco dias que ele ndo me agraiio assim, sdo conquistas, né?
[...] Ai largou a mao da mée aqui no portal, pegauminha mao e veio comigo.
Eu me senti vitoriosa, porque, né? Primeiro, seefg@imeiro momento ele nem
tchumpra mim, mas néo, eu fiz assim nele, ‘oi, boadatdrgou da méao da mae
dele e veio comigo. (P.3)

[...] hoje a --- t& agitada, chorando, eu ndo qessa crianca chorando a manha
inteira na minha sala, o que que eu vou fazer? pggar no colo, vou dar uma
agua, vou tentar fazer um carinho, fazer com gadiglie quietinha, e foi indo,
foi indo e foi onde eu fui conquistando a confiadeda, e, aos poucos foi indo.
[...] aos pouquinhos a gente foi lidando com ela,fei se abrindo, foi indo,
encerrou o ano supertranquila. (P.10)

As expectativas positivas em relacdo a um indivisuo TEA, ou o que se considera
gue sejam capazes de realizar e produzir, situaeama maioria dos casos, entre a fantasia
humanitarianaive as vezes baseadas na midia (SANTOS; SANTOS, 28)ealidade
observada nas experiéncias diarias associadasuposicoes.

A contradicdo nos discursos foi a tonica. A prifgip pessoa poderia fazer “tudo”
ou “muita coisa”; mas o “tudo” tem muitas limitagde restricdes. O sentido de “tudo”
também é vago: a¢les basicas para sobrevivéneia comer, sair, vestir-se? Brincar?

Relacionar-se, casar e ter filhos? Ter autonom@2mder? Ter destaque intelectual? Ter
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sentidos sensoriais avancados? Nao se sabe exsgamlnpode muito, mas tem que se
encaixar, ter apoio, ter bom relacionamento con@e, ter nivel leve... e depende do tempo

dela. O condicional emerge e ascende com vigor @pislo”:

[...] realizar o qué? Eu acho que tudo. N&o temeougna crianga autista ndo possa
realizar... [...] desde que tenha o acompanhanahitio, né? Desde que 0s pais
ou algum responséavel esteja disposto a ensinarque sozinho a gente néo vai
aprender nada, ndo importa se ele é autista oy.nfieu acho que néo tem limite
[...] e ela tem que se encaixar no mundo de um ¢gie ndo faca mal pra ela [...].
(P.1)

Ah, muita coisa, né?! Imagina! Ela pode realizdoty...] s6 que eu acho que eles
tém [...] que ter um acompanhamento, né? Tem cemjedcedo, tem que ter
alguém pra dar suporte a eles. [...] Ai eu ja voase que contradizer o que eu
falei antes, mas... eles podem tudo, né? Podenpsaiem se vestir, pode comer
fora, mas dai [...] ndétodos que vao chegar a ser um Messi. (P.2)

[...] através do estimulo, tem muita coisa quepetde fazer [...]. Eu acho que pode,
eu acho que pode fazer é ter uma vida normal, néppde casar, ter filho,
assumir uma casa, tranquilo, que nem eu falei ptecd nao sei, esse tipo de
graus, né, se for grau mais leve, eu acho quedilangla pra assumir, ter uma
vida normal. (P.4)

[...] dependendo do relacionamento que ela temaomée, do convivio dela, ela
€ capaz de fazer tudo, né, assim, tudo dentraiteldela, no momento dela, ela
pode resolver, pode fazer as coisinhas dela nopode, né, brincar igual uma
crianca normal, normal, modo de dizer, né, ndooéntirmal, né, [...] mas, na
medida do possivel ela pode realizar as coisasada dia, tranquilo. (P.6)

7

A fala que individuos com TEA séo capazes de matipalquer coisa, “tudo”, é
incoerente em relacéo as dificuldades atribuidpasssoas com o transtorno apontadas pelas
proprias entrevistadas. Consideramos que tal exfpesct superdimensionada, tedrica,
fundamenta-se em questbes morais, na compaixasentimento humanitario atribuivel as
ideias politicamente corretas, conquanto ndo coorea exatamente a realidade. Ninguém
é capaz de realizar “tudo” na vida, em funcao dareaa limitada das manifestacdes de cada
individuo, com ou sem TEA; mas o tudo que cadaamsegue construir sempre € relevante

e singular.

A ponderacdo sobre as possibilidades de produtieidadiante dos
comprometimentos no TEA tangencia a moral intimé@;ohimpulso de expressar quao
normal é o diferente, mas logo se conclui a inliddale desta situa¢cdo na maioria dos casos.
As experiéncias pessoais e as pressuposicoes @oE® modulam o tom inicial e ha
tentativa posterior de trazer o discurso para uimecRo mais realista. O apoio e a
necessidade de investimentos terapéuticos sadtaelesa No entanto, as ideias passam a

assumir roupagem variada a partir dai, na qual@o™vai de minimalista a
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grandioso. O realismo nas expectativas escapaatiss d nota-se que, de modo geral, ha

pouco entendimento pragmatico sobre a questéao.

Observa-se que a compreenséo sobre as facilidapdésreiais de realizacdo de uma
crianca com TEA, sempre pesando as especificidieada caso, implicaria possivelmente
na maior valorizagéo do diagnadstico e terapéutieaqee pelos professores, além do esforco
pela inclusdo escolar efetiva (CAMARGO; BOSA, 20RODRIGUES; MOREIRA,;
LERNER, 2012; LEMOS; SALOMAO:; AGRIPINO-RAMOS, 2014) Haveria
entendimento maior sobre a interdependéncia destaicoes e as expectativas seriam, de

fato, realistas e particularizadas.

A capacidade intelectual e de aprendizagem tand&ndestacadas nas falas. Em
alguns casos, enfatiza-se a facilidade em alguesaespecifica de habilidades ou cognicao,
até superior em relagdo a outros individuos. Potémbém ha duvida sobre o assunto. O
teor das experiéncias prévias com diferentes alantistas, ou mesmo a inexperiéncia,

nortearam as opinides, graduando, para mais owunpamas, 0 entusiasmo:

[...] eu vejo na hora de explicar alguma atividdddivro didatico, alguma coisa
assim, eu ndo preciso sentar [...], eu ndo préalmo’----, vamos fazer esse aqui?’.
Ele Ié... parece que ele sabe 0 que esta esaritoed# sabe o que ele tem que
fazer... [...] a gente sabe que ele OLHANDO, elenge... e entende mais do que
os demais. (P.1)

Digo assim, eu ndo sei a parte pedagoégica, asg&inparque eu nao tive essa
experiéncia. [...] Pode, por exemplo, brincar,esttidar, estudar, estudar sim, eu
acho que, se tiver um apoio, eles tem capacidadeesde ir mais longe ainda,

l6gico né, é no momento, é no momento deles, ndwdso, digo, eu acho que é
isso. Mas em termos de estudar, brincar, interdgin capacidade sim, né?

Demora? Demora... [...] (P.3)

[...] s6 que desenvolver igual as outras criangaisnal, né, eu acho meio

complicado, né, de ir pra escola, [...] vai praotsanas tem que ter uma

especializada, no caso, depende o grau, por issewmao sei, esse negoécio de
grau eu ndo entendo. (P.4)

Ela pode ser uma pessoa... um fisico, uma pesseaemienda bastante de
Matematica, um professor esperto, né? [...] dacémné? (P.6)

[...] mas ela ndo tem dificuldade pra aprenderapl@nde muito mais rapido que
outras criangas. [...] Eles conseguem fazer, masgdo eles querem fazer. (P.10)

Apesar de frisar a capacidade de aprendizado atameédia, a P.10 também ressalta

que:
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O autista, ele consegue comer, consegue brin@ardgutem paciéncia com ele
[...]- (P.10)

Ela transita do elementar ao apice sem encontrasamtido de coeréncia entre as
situagcOes, demonstrando certa instabilidade nsepe#io das potencialidades no TEA. A
experiéncia pessoal empirica, sem a fundamentagficd, possivelmente tornou sua
percepcdo pouco linear, progredindo ao modo de coicha de retalhos, a partir da
observacdo e convivio com criancas autistas coress@ades muito diferentes. Tal fato
pode ser considerado um efeito direto da amplabgidade de fendtipos autistas (ENDRES
et al., 2015).

Ainda na seara das experiéncias pessoais, a irdpreggativa do TEA pesa na
avaliacdo da P.3, que, em meio a reflexdo sobneotencialidades da crianga autista,
destaca, aqui e ali, as dificuldades na evolug@®moblemas comportamentais:

Demora? Demora. E uma luta? E uma luta; [...] eatédem essa facilidade pra

isso, por exemplo, o som, o barulho do som, isscermem ele. O som deixa ele

muito irritado, o barulho alto, irrita muito, ent&tai quando ele sentiu o barulho,

ele coloca a maeaboua brincadeiragaboy tem que parar. Tem que parar porque
[...] ele vai ter um rompante dele, né? (P.3)

De modo inédito em relacdo as outras consideragdd3,5 destaca que a “A
facilidade é liberdade”; a liberdade de exploraoaseguir obter algum resultado pratico
com as tentativas. Ela argumenta:

Mas se vocé quiser deixar o garfo pra ela e dar eautro, vai deixando, vai
deixando ela na liberdade dela, porque, ela coarfo ga méo, ela vai arriscando
a pegar e comer, né? (P.5)

Apesar da pouca perspectiva de aprendizados nf@csmlos, ela valoriza o fato
da crianca se lancar as vivéncias, sua capacidadexdlorar o mundo, levando-a
naturalmente a algum resultado.

Duvidas sobre a evolucao das potencialidades santkdas pela P.7, em meio a
titubeios:

Porque eu, sinceramente, eu ndo sei responderpsssaa teria forca de sair
daquele... ndo sei se posso usar esse termouldtcds.] dai volta aquela questéo
dos graus, né? [..] se do mais leve a pessoa guainse sair em busca,

sinceramente eu néo sei te responder. (P.7)
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A caracterizagcdo das dificuldades de criancas c&A $urgiu de modo mais

objetivo, diferentemente do que se observou narigéscdas facilidade e potencialidades

de criancas com autismo.

Os problemas relacionados aos diversos aspectssadidizacao e interacdo, por

exemplo, e o impacto imediato e futuro destes freguforam muito abordados:

[...] uma com grau mais grave, eu acho assim, quetem contato nenhum, nao
gosta de ter contato com as pessoas, nao vaiuteporque as vezes fica assim,
[...] as vezes no mundinho delas, né? Dai eu napagece que desliga do mundo.
Ai vocé vai ta explicando e ela vai ta la, nunet&endo, num ta nem ali. (P.4)

[...] acredito que as pessoas meio que isolariabg]...] E eu fico pensando, até
gue ponto isso seria bom pra essa pessoa, n&Zha]que ndo seria bom porque
dai ela vai, cada vez mais, ndo sei, se fechargkemaundinho. (P.7)

Ser& que eles ndo sentem a necessidade de senatach gente pensa: ele ta la
no mundinho dele, mas eu vou deixar ele 14 no nmhaddele? Sera que eu néo
tenho que trazer as outras criancas lpiacar? Ndo deve ser facil s6 brincar
sozinho, s@, ndo conversar e tal, e acho que asérgleve ser facil ser sozinho,
né? [...] A crianca sozinha, ndo deve ser facilgdaa né, pensando ali, ‘porque
gue os coleguinhas ndo brincam comigo’, né? ‘Nawesam comigo’? ‘Nao
dividem o brinquedo’? E, as vezes, até as outrasgas, acho que com uma outra
crianga que tenha dificuldade, eles querem cuiglasrem ficar em cima, entéo,
as vezes, também pressiona ele esse cuidado déngesie nao sabe, sera que
ta incomodando? Muitas vezes eles ndo respondeegepte o que que incomoda,
0 que que aperta demais, sufoca. (P.9)

Os distarbios da comunicacao verbal foram destacaeéta P.7 enquanto elemento

dificultador das interacdes sociais e da aquisiigiautonomia financeira:

Eu vou falar da dificuldade primeiro, eu acho gergasbem, bem dificil, a crianca
ndo se comunicar né? [...] eu acho que ficariaomriéocupada com essa questéo
da comunicacéo, né? E quando ele ficar adulto® tésgle a melhorar? Isso vai
continuar? Como sera, por exemplo, quando ele tjuer partir pro campo do
trabalho, né? Como que ele vai conseguir um trabalh? Como que ele vai
conseguir interagir com as pessoas nesse trabr@fRd-u penso que seria muito
dificil essas questdes. (P.7)

A agitacao psicomotora, as crises de nervosismarrabilidade apareceram em

algumas falas:

Além do autismo ele tem um grau de hiperatividagl®do ele corre pela sala o
tempo todo. [...] No fim de ano, pode ser um palecansaco, mas ele ndo quer

mais fazer as atividades dele... ele tem aquelagie o lapis... de ndo querer
mais. [...] a gente sabe que eles tém crises e esisas. (P.1)

[...] eu tive um relato de uma professora, semaszgda ela teve uma crise, e
assimsechorava constantemente na sala, se irritava, guapvirava |[...]. (P.8)

[...] entdo, nesse dia que a mae brigou, eles esipernervosos, vocé nao
consegue fazer nada com eles, a ndo ser dar carifiter ali, [...] ai € mais um
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dengo, mais um carinho de colo, mais uma quest@calenar essa crianca. Essa
tarde j& era. [...] Eles ndo ficam parados, é @tetado correndo, é o tempo todo

correndo, mexe aqui, mexe ali, mexe aqui, mexe adida prende a atencao deles.
A dificuldade nossa é sentar [...]. (P.10)

Outro problema seria a falta de limites, a difi@dd em seguir regras e acatar

sugestoes:

Mas se vocé der um limite, de alguma coisa praetdando, ndo... ndo vai, nada
vai. [...] A dificuldade é inserir ela num contextbgamos assim, de limites, né?
Limites, ela n&o aceita limites, nenhum, nenhurmhoen, ndo adianta. [...] E
como se fosse um bebé aprendendo, o dia a diaaleleqi teimar, vai voltar ali,
ela é a mesma coisa. [...] Mas se tu pegar um et e dizer ‘6, ---, vai brincar
com esse aqui’, dificilmente ela vai querer. (P.5)

Mas é no tempo dela e o dia que ela quer fazer(P.10)

A falta de discernimento no TEA foi pontuada pela, Bondicdo que pode por a

criangca em risco:

[...] ele num desenvolve essa parte de certo/efrafiizso de certo/errado ele ndo
entende, ele pega e VAI! Se [...] vocé descuidarpassa o portdo e se manda, ai
vocé fala pra ele: ‘mas ndo pode fazer isso, gp®oi la na rua tem pessoas
estranhas, podem te levar, 14 tem o carro que fdtopelar, ndo adianta, no
outro dia ele faz de novo, se descuidar, ele famge. (P.2)

O apego as rotinas e os comportamentos ritualizZadas lembrados que P.6:

Ela gosta assim, de tudo estar em ordem, ela telndigamos assim, aquele
controle. As coisas dela tém que estar sempre donmgeito, a disposi¢éo dela
certinho, se mudar ali, ela ja acha uma dificuldadeque ela tem o costume de
regras, né? Coloca sempre certinho ali. Se elagtanada a levantar tal hora,
escovar o dente tal hora, se vocé mudar aquefaratia ja vai ter uma dificuldade
em voltar, até ela se adaptar, né, de novo a rdéta acho que sdo esses pontos
gue encontra uma pouquinho de dificuldade maisjdadela. (P.6)

A reflexdo sobre o aspecto cognitivo retorna nest@exto em uma abordagem

interessante, relativizada. Ndo assume caraterrndesmte para a dificuldade de

aprendizagem, uma vez que outras criangas sem miE&neam problemas também. As P.9

e P.10 expdem a visao sobre o0 assunto:

Eu acho assim, que o cognitivo, as vezes a geule yar tem uns que tém mais
dificuldade, mas assim, tem crianga que é dita coonmal em tudo, mas que na
parte pedagodgica ela tem dificuldade [...] a ap@mygm vai acompanhar os
outros da mesma idade né, pode ser que um pouqoahos, mas, a gente vai
ter varias criancas que terdo dificuldades, assyeégeal a um autista, ndo porque
tem alguma coisa mais, né? (P.9)

[...] s6 que a dificuldade, a aprendizagem dele? mais rapida que a das outras
criancas, ou € mais lenta. (P.10)
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Todas as dificuldades levantadas pelas participgudem, de fato, estar presentes
no TEA, em niveis ou apresentacdes diferentes.dgéiem ser encaradas nunca de modo
absoluto ou imutavel, porque cada caso comporgeksia particularidades. Em relacédo ao
potencial de aprendizagem, por exemplo, ndo apemdagel cognitivo possui influéncia,
mas a capacidade de comunicacéo, o impacto damcligfs sensoriais e as comorbidades,
como o TDAH, os transtornos de ansiedade e de huarobém interferem no aprender
(FLOREZ, 2014; BIALER, 2015).

Criancas autistas com nivel intelectual normal, ncasn comprometimento
importante da linguagem verbal, ansiedade, deessgtacdo psicomotora, desatencéo,
aversao a ruidos ou sensacao de queimacao na@edxemplo, terdo poucas condi¢des de
ter bom desempenho académico, caso ndo sejanmdessi$ambém serdo mal interpretadas,
possivelmente relegadas ao limbo das criangas gupvas, preguigcosas ou “manhosas”
(SANINI; BOSA, 2015). O enclausuramento ao propapo, conforme o relato dos
proprios autistas, impedem-nos de elucidar est@ivecps (BIALER, 2015).

Ao longo de todas as entrevistas, o tema maisnerterfoi como aparece o TEA em
sala de aula, na pratica. O assunto teve vidaipt@mergiu longamente dos discursos em
diversos momentos e constatou-se a necessidadaalassoras em discorrer sobre isso.
Essas vozes que n&o encontraram condi¢Oes de geveras, que nao encontraram suporte
e empatia, quiseram ecoar sobre sua realidade igom o afa de serem compreendidas e
apoiadas. E importante considerar o quanto taistdeg influenciam a maneira como os
professores percebem o TEA (SANTOS; SANTOS, 2012).

A falta de qualificacdo especifica para atendenadiautistas e o dia a dia com o
aluno autista na sala de aula séo trazidos pos taslparticipantes. Sendo a incluséo
obrigatoria, o despreparo técnico e as demandagidiie serem atendidas geram desgaste
emocional, medo e sofrimento (RODRIGUES; MOREIRARNER, 2012; PIMENTEL,
FERNANDES, 2014). Sdo vozes por vezes indignaddscas, cansadas, suplicantes,
acusativas. As abordagens se repetem com imprassgoregularidade, conforme é possivel
perceber ao avaliar suas falas. Este cenario campiemodela e agrega importante

significado sobre a forma dos professores percebereiverem o TEA no dia a dia:

[...] € uma coisa muito complicada, porque ndouemprofessor nem uma pessoa
especializada, qualificada pra ficar com aquelanca... entdo, ai vocé tem que
falar pro professor ‘6, faz assim, faz aquilo outtoDe repente funciona uma
semana, mas na préxima ja ndo vai funcionar..epsufr ja ta cansado, né? Teve
um caso de um garoto que a professora tinha quardge livre na sala pra ele
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rabiscar o quadro, porque sendo ele ficava gritandtapalhava o aprendizado
dos outros colegas e ele ndo tinha uma profeséqreasle, que ajudasse. [...] A
prefeitura, ela te disponibiliza palestra...professio se importa. As vezes ele ta
tdo cansado, com vinte anos de prefeitura, que&lejuer ir numa palestra que
dure o dia inteiro pra falar sobre autismo... (P.1)

Enquanto CMEI, escola, nds ndo estamos preparadgmrticularmente [...] ndo
estou preparada. [...] Precisamos de ter mais fgimaobre isso, porque é muito
importante. Porque, como eles falam, tem que fazeclusdo, mas chega aqui,
vocé é como se fosse um peixe fora d’agua, vocé&alde como lidar com isso,
entdo, assim, é complicado, é dificil [...] coma&¢vai] lidar, porque ndo tem sé
ele na sala, tem os demais, e dai o que acabaaendb: a tua atencdo volta toda
pra esse aluno, ou essa aluna, volta, e dai nuaits vocé acaba esquecendo dos
demais. [...] Chorei, eu pensei em desistir, mesiagma incompetente por ndo
saber lidar com essa situacao, dai parei, fal@!"ndi comecei eu mesma, né?
[...] Nao vou dizer que td cem por cento, mas éianmapds o outro. (P.3)

E a minha visdo é assim: n0s ndo temos suportainentos ndo temos ajuda de
nada, e quando vocé vai buscar, € muito, muitoqauaquela questdo de amizade
mesmo. [...] porque no inicio do ano vem assim:, ®¥dté vai ter um autista na
sua turma’, mas ninguém prepara a gente pra esstaku nao tive nenhum tipo
de curso, nem um tipo de ajuda nem da psicologa,dsassistente social, nem
da orientacao, da coordenacéo, nada. S6 sei giemlen um autista, que caiu de
paraquedas aqui dentro da minha sala, e eu terhtager com que essa crianca
participe [...] do meu dia a dia junto com as atcaiancas, eu tenho que
desenvolver meu contetdo com ela. Aprenda ou né&mnda eu tenho que virar
em mil aqui dentro pra dar conta. (P.10)

E neste contexto, como o professor poderia pereaxikar no diagndstico precoce?
A questéo é abordada em meio a outras reflexdes.

A falta de qualificacdo do professor como entrapeiepcao dos sinais autisticos

nos alunos é apontada pelas P.1 e P.7:

Tem muita, muita crianca por ai que ta deixandmgribstico ser passado porque
o professor nado ta qualificado pra isso... se euinésse passado pela clinica, eu
também néo [...] saberia o que fazer... (P.1)

E muito dificil [...], assim, pra diagnosticar; ¥acredita que é dificil o
diagnoéstico? [E] Por exemplo, pra nds, professogeg, somos, entre aspas,
leigos? (P.7)

A negligéncia na Educacao Infantil em relacéo aagto precoce de disturbios nas
criancas é enfatizada pela P.4. Embora as difidekldos alunos sejam relatadas e levadas
a instancias maiores pelos professores da préasggmmlica ou nenhuma acgéo prética é de
fato implementada a partir de suas observactadfardo no aumento dos problemas da

crianca a medio e longo prazo:

[...] @ minha queixa €, eles sempleixaa Educacéo Infantil de lado, ai quando
chega na escola, precisa tomar providéncia. Caeseer, as vezes, [...] ‘ah, ndo
o aluno tem isso..." conversa aqui, dai ndo resohga. Ai quando vai resolver,

[...] € na escola, que ai eu acho que ja é tardé) (
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Os mapas minimos da rede social institucional, toolts pelas participantes,
ilustram, de modo geral, a caréncia de acoes psadifetivas apos a deteccao de problemas
comportamentais em alunos, sinalizados pelos morfes (Ver item 6.3).

A lacuna da intersetorialidade no cuidado aos auocmm sinais precoces de
distarbios € ponderada pela P.8. Ela destaca tambdémstracdo do professor ao ser
ignorado na sua tentativa de auxilio:

Que pena, né, porque no momento eu acabo naolzonttdo em nada! (P.8)

[...] trabalho em equipe multifuncional, trabalhm €onjunto, pra que a coisa
realmente possa dar continuidade, pra que ndo §quao inicio. Nos temos o
inicio, as vezes o0 meio, e raramente um fim. Ranéen@esmo. (P.8)

[...] ou fazer um relatdrio, outro relatério, evaim a psicéloga, e ai fica na sala,
I4, um, dois dias, né, observando tudo, as vegesiatobservando, infelizmente
esses comentarios assim acabam sendo geradoslawd&e depois ndo me traz
nada. Nenhuma resposta. E ai some e sabe |4 coneeeu. E ai no ano que
vem aparece o0 mesmo aluno, com a mesma caractristu vou fazer de novo
o relatorio, passar pra frente, entendeu? (P.8)

NGs temos a impressdo que parece que la na EduEagdamental que a coisa
anda, que aqui ndo anda, embora a gente saiba ujtes rooisas s6 podem ser
diagnosticadas a partir dos sete anos, oito anas glgsa coisinha assim, diferente,
gue a gente observa aqui... e vocé pode ter cetmaacoisa que foi observada
no bercéario, e ninguém deu atencdo, mas quandmghéagno pré, viu que a
bombatava estourando. E ai a gente levou pra frente, ndaakitado, quando
comecou a ter um acompanhamento, essa criangaifuio ano letivo daqui, ai
foi l4 pra escola fundamental, ai também ndés nBersas, né? (P.8)

A falta de articulacdo intersetorial para o diagiwdsprecoce de enfermidades é
conduta padrao na realidade brasileira. Nao hareutte diagnostico precoce se nao existe
agilidade no pronto encaminhamento de casos saspé@OMES et al.,, 2015). A
morosidade e a inoperancia desmotivam os agemt@gadores do problema a persistirem
proativos, enfraquecendo um dos elos do esfor¢guistin em prol do diagnostico e
terapéutica precoce do TEA. O custo futuro ao @aispressivamente maior na vida adulta,
em funcéo da multiplicacdo do nimero de dependepntéstado (BUESCHER et al., 2014).
Estes adultos disfuncionais poderiam ter sido dagadesde a infancia, com efetiva
conquista de autonomia (BRASIL, 2014).

As longas filas de espera para consultas com nedéspecialistas merecem
destaque no que tange ao diagndstico precoce, parémorme dificuldade no acesso

gratuito a psicologos, terapeutas ocupacionaigopstdagogos e fonoaudiologos, por
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exemplo, prestam um desservigo a Saude Publicajmpede a abordagem interdisciplinar
importante no diagndéstico de TEA e também a pre@esle danos a partir das terapias
(SEVILLA; BERMUDEZ; SANCHEZ, 2013; TOBON et al., 28; LIMA et al., 2014). Os
professores sinalizam que estdo atentos aos sledimnstornos em seus alunos e estao

tentando ajudar, mas as instituicdes sociais nao eserecendo suporte adequado.

Nucleo 4 — Investimentos no professor para a detéagzdo TEA

Os cursos, capacitacdes, palestras e especializdgfmm as requisicdes mais
frequentes das professoras no sentido de ampdi@ngdo sobre o TEA para o diagnostico
precoce. Em especial, gostariam que estas quabisaos ajudassem a lidar com criancas
autistas em sala de aula. Algumas enfatizam a idpcia dos cursos sobre autismo serem
custeados pela Secretaria de Educacdo ou Prefdituracipal, considerado suporte
minimo, obrigacdo destes 6rgdos com o0s educadpaes, auxiliar na compreenséo e
inclusédo escolar:

Eu acho que a gente tinha que ter mais capacitag®@oMas isso tem que ser
ofertado através da Secretaria; tem que ser dado,qorque até ha alguns anos
atrds a gente ndo ouvia falar do aluno com autismosala, mas agora tem
bastante, e cada ano, pelo que eu vi, vem aumenitaag o nUmero de criangas,
né? (P.2)

Eu acho que tinha que ter utiersg porque a gente sempre cobra, [...] ndo tem
gue ser sé pra mim, tem que ser pra todos.[..d gcle todo mundo tem que ter
um curso, uma especializacao. [...] entdo, senmitante que nem , desse uma
palestra, explicar os sintomas, como que €].egclarecer a gente, pra gente
poderta olhando 14, pra vocé ta podersddnercomo trabalhar com aquela crianca.
(P.4)

[...] deveria, por parte da organizacéo escolggmibs, da Secretaria de Educacéao,
promover acgfes, promover cursos exatamente as®ssanarea, Educacéo
Especial. Mas assim, claro e objetivo, [...] assiem especifico. (P.8)

A Secretaria da Educacédo, a Prefeitura, né, tusleréh ter uns treinamentos pra
gente, cursos com pessoas que te mostrem a reglidetlicos, coisa assim.
Mostrar a realidade, ‘6, a crianca é assim, voééger que analisar assim, alguns
tracos que sdo de autismo ou ndo'. [...] Teria tpuepalestras, cursos, mais
referente ao autismo que as vezes ta tdo comugeet@, as vezes, ndo tem nocgao
do que é. (P.9)

Ent&o assim, pra eu lidar com essa situacao dsnamitieu acho que teria que ter
uma formacdao. [...] Um esclarecimento, olha o akumista € isso, isso, isso, levar
a gentgprumapalestra do que é autismo, de como trabalharaesisgno em sala,
porque se a gente ndo tem, ndo adianta eu irrsditdernet buscar, ler livro [...].
(P.10)

A P.1 faz uma proposta interessante, mais praga@tiancional:
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Eu acho que tinha que ter alguma, ah, ndo seiral@oisa mais pratica, que traga
tanto pro professor, quanto pra coordenador, pedati no campo do trabalho, no
dia do trabalho, ndo fora daqui; que a gente cdasante o dia, a gente ndo quer
ir pra outro lugar fazer... entdo é uma coisa gsgira prenda mais... (P.1)

Outra sugestao foi a aproximacdo da equipe mufigsional com o ambiente
escolar. As P.2 e P.8 reforcam a ideia, porém disamais o auxilio ao manejo da crian¢a

em sala do que propriamente a conscientizac&o sslsimais precoces do autismo:

A gente tinha que ter um melhor acompanhamentameépoio, coisa que a gente
ndo tem...[...] tem que ter uma equipe [...] dicdqlogos, tinha que ter assistente
social, tinha que ter mais gente pra trabalhdt.2)(

Nés precisamos da equipe, da equipe multifunciefal de extrema importancia.
(P.8)

A importancia da troca de experiéncias é ressafiatiaP.7:

[...] troca de experiéncia também, né, com pesgaeastrabalham com criangas
autistas, pra que a gente faga essa troca, busgagente. (P.7)

Na nossa experiéncia pratica, notamos que curapagcitacdes e palestras auxiliam
na conscientizacdo do professor sobre os sinages do TEA, porém ndo tém boa
eficacia no favorecimento do processo de acolhim@atcrianca em sala de aula. A atuacao
conjunta entre terapeutas e professores € a madhdicdo, a partir de visitas técnicas de
profissionais que trabalham com as criancas adassaarientando os professores sobre
como devem atuar, caso a caso (BENITEZ; DOMENICQRL4).

A integracdo entre a Educacdo, Saude e ServicoalSadja em relagdo ao
diagnostico, seja em relacdo ao seguimento dos,casananeira ideal e menos dispendiosa
de articular estratégias em Saude Publica, espesidéd na area pediatrica. A integracdo em
rede de pelo menos estas instituicbes sociais fEenriajustes necessarios ao manejo de
transtornos como o TEA desde muito cedo, evitandoarme Onus futuro na sustentacao
de adultos dependentes totais (BUESCHER et al4)201

A presenca no professor da Educacéao Infantil nagtégias preventivas em Saude
Publica pode ser melhor valorizada. O dialogo e dos professores com a equipe de
saude e assisténcia social, incluindo a comunicafg@ilitada com profissionais
especializados, a depender das necessidades surgitkgraria melhor o cuidado em
relacdo a crianca, inserindo-a em uma rede pratgp@rmanente de acolhimento e
assisténcia (LIMA et al., 2014).
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A intersetorialidade assegura melhores resultathizag em ambito comunitério.
N&o se trata de abandonar ou corromper as espe@tfes das funcdes, mas de compartilhar
responsabilidades de modo dinamico, cultivandafates que dialogam entre as diferentes
areas (LIMA et al., 2014). Em multiplas areas dedsada crianca, a observacao do educador
em geral € precoce e acurada (ZAQUEU et al., 2(A&}anto, é preciso pensar em agoes
praticas de modo a integrar melhor o professoreda de Saude e de assisténcia social,
inserindo-o0 enquanto agente proativo permanentanewoz ativa, integrado a um fluxo
funcional que permita o didlogo e o acolhimento damandas. Da mesma maneira, 0
resultado das intervencdes da salude e da assist8ocial também necessitariam ter
continuidade na escola, criando um fluxo multidoeal perpetuador de a¢cbes positivas em
prol da crianca. Isso ndo implica a criacdo de soestruturas e sim de promover a
organizacado, a funcionalidade e a fluidez da comexdire as diferentes areas e saberes
(BRASIL, 2015).

6.3 Mapa minimo de redes — a rede social institucionale apoio a escola frente a

suspeita de TEA

Os mapas de redes construidos pelas participardsgam as instituicbes sociais
que dao suporte aos CMEIs no acolhimento as csac@a suspeita de TEA.

O envolvimento da coordenacéo ou direcdo do CMHEiejoresentado em todos os
casos. Apesar deste fluxo ser obrigatério na eswdtes casos, as relagbes sdo descritas
como fortes, confiaveis e muito proximas. Confeagusanca ao corpo docente na atuacéo
em prol do aluno.

Na maioria dos casos, a coordenacgéo ou direcaoaeidecretaria de Educacao
Especial, solicitando apoio do “Programa ConstmmiadCidadania” na avaliacdo do aluno.
O “Programa”, como ja discutimos, € uma iniciatieaSecretaria de Educacédo do municipio
de Foz do Iguacu visando integrar uma equipe nmafigsional na rede escolar.
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU, 2013). A esla, entédo, aguarda a
visita do psicologo e/ou assistente social, virdogaao “Programa”. Diversas dificuldades
foram retratadas neste processo; o contato cornrat8ea acontece sem problemas, mas é

retratado um grande atraso na tomada de acdes.
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Apbs espera, os profissionais aparecem no CMEI,anaervencado parece nao ser
efetiva; apesar da observacdo em campo e da akandadgamilia, a crianga acaba néo
conseguindo o diagnéstico. Quando a familia € tatena procurar um médico na Atencao
Basica, ha relatos de algumas professoras de qué dada a devida atencéo ao caso e a
crianca permanece sem diagnaostico.

Esta ineficiéncia no acolhimento aos casos suspdeaolEA é frisada pela maioria
das participantes, que lamentam o atraso diagoodticlusive, ha solicitacdes que as
professoras elaborem relatorios de acompanhamestaldnos com dificuldades, porém a

devolutiva é algo raro:

O que que nés temos agora? Um caminho de incertbzasividas, se é ou se ndo
€, se é bom, se é ruim, vale a pena? Eu ja menqgeigvale a pena eu encaminhar
pro grupo, né, eu encaminhar pra assistente sdeiatfue eu vou fazer relatério,

relatorio... € eu vou passar e dai ndo vem retaréio, vem resposta, tudo é
demorado, tudo é dificil. (P.8)

Assim, de modo geral, parece ndo existir comuncafi&az entre professores,
profissionais do “Programa Construindo a Cidadaeja&m especial, profissionais da saude
vinculados ao SUS.

Em relacdo ao tamanho das redes, observa-se untméedezido de vinculos, de
modo geral, variando de 2 a 7. Institui¢ces refamias ao Orgao Diretor, Satde, Educacio,
Assisténcia Social e as Familias aparecem nos mapasfrequéncia, demonstrando
homogeneidade nas redes. A area juridica foi cpadapenas uma participante.

Seguem, abaixo, as instituicbes sociais refenddas professoras, em cada setor
especifico do mapa elaborado por Ude (2008):
a) area juridica:
- vara da familia;
b) assisténcia social:
- assistente social da UBS;
- assistente social do “Programa Construindo adzidlia”;
c) educacéo:
- escolas especiais;
- universidade;

d) familias:
- pais ou cuidadores;

e) oOrgao diretor:
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- coordenacéao do “Programa Construindo a Cidadania”
- direcéo e/ou coordenacao do CMEI;
- Diretoria da Educacéo Infantil;
- Secretaria da Educacao Especial;
- Secretaria Municipal de Educacéao;
f) saude:
- fonoaudidlogo(a) da UBS;
- fonoaudidlogo(a) do “Programa Construindo a Céitaal’;
- psicologo(a) da UBS;
- psicologo(a) do “Programa Construindo a Cidadania
- UBS.

Em geral, o papel das professoras, conforme déscdas entrevistadas, é fazer
chegar a informacéo sobre o aluno até a coordemdgéalirecdo do CMEI. A partir dai, o
fluxo ndo é bem conhecido por elas, mas sabem @@exietaria de Educacao, seus sub-
orgaos e/ou o “Programa Construindo a Cidadan@a’aséonados. Depois, as entrevistadas
notam a presenca de profissionais da equipe mufiggional do “Programa” na escola, a
exemplo do psicologo e do assistente social.

As escolas especiais, vistas no mapa da P.3 (Fgusd@io acionadas quando existe
um aluno em acompanhamento terapéutico nestatipdés, ndo exatamente para auxilio
no diagnostico da crianca. A finalidade seria daeéo para inclusdo e manejo do aluno em
sala de aula. Nao foram, portanto, 6rgdos iniciatm@ensados no acolhimento de casos
suspeitos. A universidade emergiu como possibitdigloferecer consultoria técnica sobre
o TEA aos CMEls, de acordo com a P.7 (Figura 6).
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Figura 5 — Mapa minimo de redes construido pela P.3
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Figura 6 — Mapa minimo de redes construido pela P.7
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A familia é um ponto delicado. Embora haja umac@aproxima e, em geral, com
vinculo sélido com as professoras, conforme reptade nas Figuras 5 e 6, sdo assinaladas
algumas ressalvas. Nem sempre a familia concontlaacmtervencao da escola, gerando

atritos. Uma das causas seria a hegacéao da silogiatda crianca, como sinaliza a P.8:

[...] 0 que que acontece muito, né, com os paidpaaceitacao de que tem alguma
coisa ali, eles ndo aceitam de primeiro, ou acabam.dizendo, ‘ah, é assim
mesmo’, ‘ah, mas em casa ele é assim mesmo’P.§g) (

A negacao da sintomatologia autistica faz partprdoesso de luto vivenciado por
muitas familias ao se defrontar com a possibilidéaléer um filho com autismo (MAIA et
al., 2016).

A negligéncia de alguns pais no cuidado com a caig@pontuada pela P.5:

Tem familia, que também num resolve muita coisa W&o Tem familia bem
desleixadinha! (P.5)

A vara da familia foi incluida no mapa da P.7 jostate pensando em uma possivel
resisténcia da familia em levar a crianca com sizspe TEA ao atendimento médico
(Figura 6).

A referéncia para a Atencéo Basica em casos deskom suspeita de TEA néo €
rotina adotada pela dire¢cdo do CMEI, segundo dgipantes, a exce¢do de alguns casos,
como encaminhamentos para fonoaudiélogos e adsisteociais das UBS. Nestes casos, 0
profissional da UBS ja tem um histérico de supaeCMEI, particularmente. Entéo, a
maior parte das tentativas de auxilio aos alunossispeita de TEA em geral sao realizadas
dentro da propria Secretaria de Educacéo, a plrtfeus programas e agfes, mesmo que
falhas e tardias.

A Atencéo Bésica foi pouco incluida nos mapas parentemente nao ser confiavel
ou ser pouco efetiva na confirmacéo das suspeitspibfessores. O atendimento médico
nao foi considerado uma opg¢éao viavel inicialmeséga devido a sensacgao de ineficiéncia,
seja pela dificuldade em conseguir consulta. A fiésxalta a falta de profissionais da
Unidade de Saude e reflete sobre o despreparaafisspnais para lidar com criangcas com

distarbios comportamentais:

[A Unidade de Salde] Nao tem uma equipe adequadaygo tem nem médico!
[...] [a] questdo de postos, [...] eu acho assomplicado pela falta, ou pelo ndo
entendimento deles com situacéo... [...] olha, @dssr pelo meu aluno, ele fez
dois anos fono, né? Ai, diz que a fono reclamogyp®ela dava atividade pra ele
pintar e ele se debrucgava, e ele dormia, porqueselgosta de fazer, entdo, assim,
dai eu perguntei: ‘mae, mas ela fez alguma pesqosgue que ele ndo fala?’,
‘ndo, nada disso, ela s6 reclamou! Reclamou eata fjue ele era um dos casos
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mais dificeis que ela tinha pego e néo ia maisdaten entdo é falta de preparo.
(P.2)

A falta de apoio da Atencdo Béasica é abordada Pel@ pelo viés da falta de
acolhimento e preparo do pediatra, dando o exewploma situacao vivenciada por ela
mesma:

A psicéloga pediu pra que eu levasse, fez um midgpda que eu levasse no posto,
com a assinatura da assistente social e da ps&dipg a pediatra fizesse um
encaminhamento pro neuro. Quando o pediatra mdeuar posto, ele falou pra
mim: ‘a sua filha baba? A sua filha ndo come sa@Mla surta? Ela faz isso? Ela
faz aquilo? Ela ndo tem necessidade de neuro.][Ratao € aquela crianca que
ndo consegue comer sozinha, que tem convulsaohahe que surta, ai é pro
neuro, ela ndo precisa de nada, o que ela preciedidite, ela precisa de hora
pra dormir’. Voltei pra escola e falei: ‘moca, vat® me manda mais pra lugar
nenhum que eu ndo vou'.[...] No caso da mée agunaes foram e voltaram com
a mesma coisa, o pediatra ndo quis dar. (P.10)

N&o constatamos, nos mapas, vinculos com a AteSe@mdaria. Vale lembrar que
os individuos s6 podem ter acesso ao ambulatoriespecialidades do SUS se forem
referenciados por médicos da Atencdo Basica. Aspiofessores nao teriam como
encaminhar os alunos diretamente para médicos iabgas da rede publica, mas ainda
assim poderia haver interlocucao entre os profissso

O CAPS i deveria ter contato direto com as escalasforme a Rede de Atencao
Psicossocial Ampliada (BRASIL, 2015). No entantstaecondicdo ndo aparece nas falas
das participantes.

Os setores com maior nimero de instituicbes satanio: Orgdo Diretor, Salde e
Educacdo. No Orgéo Diretor, aparecem o “Progranms@ando a Cidadania”, os setores
e orgdos da Secretaria de Educacéao hierarquicameinte dos professores. Na saude, os
profissionais ligados ao “Programa Construindo @a@ania” povoam o setor. A educacao
ganhou destaque em fung&o do apoio das escolasaspmas com pouca relagdo com o
diagnostico precoce, como esclarecemos. AssimragtBma Construindo a Cidadania”,
seja como Org&o Diretor ou Sautide, seria responpélemaior nimero de instituicdes nas
areas destacadas.

Quando observamos a densidade da rede nos mapasddeyeral, observamos que
os vinculos mais fortes e proximos séo atribuiddsegdo e/ou coordenacdo do CMEI, as
familias ocasionalmente e a Diretoria da Educagfmtil, em um dos casos. Entéo, a forca
da rede estaria centrada no proprio CMEI, em orgdmsSecretaria da Educacéo,

eventualmente, e nas familias das criancas conesaisie TEA, frequentadoras da escola.
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A coordenacdo do “Programa Construindo a CidadariaSsua equipe, como
psicologos, fonoaudiélogos e assistentes socipeeaem um pouco mais distanciados,
com vinculos enfraquecidos ou mesmo inexisteatasalguns casos, em funcao da demora
no atendimento as demandas, da falta de devoletefatividade das acbes. No entanto, a
P.8 aponta a dificuldade dos poucos profissionaisqliipe em atender a demanda de toda

a rede escolar municipal:

Acho que séo poucas as pessoas que trabalham e&o fdisso, pra atender essa
grande quantidade de CMEI e escola. (P.8)
Os vinculos mais enfraquecidos tém relacdo conraisgionais da UBS, como ja
discutimos, com a Secretaria de Educacdo e Seaaref@mrEducacdo Especial. Os mapas

construidos pelas P.3 e P.4 exemplificam estasg@esl(Figuras 5 e 7).
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Figura 7 — Mapa minimo de redes construido pela P.4
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Diante dos resultados, concluimos que o cuidadwi@scas com suspeita de TEA,
no ponto de vista das entrevistadas, é falho na deddrgéos publicos de Foz do Iguacu.
Tem como arrimo principal o “Programa Construind€idadania”, mesmo com todas
dificuldades. Seja pela insuficiéncia dos orgaasas®ou pela falha da intersetorialidade na

articulacdo das acdes, ou por ambos, ha uma er@ediscrepancia entre a RAPS
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preconizada pelo Ministério da Salude e o que sstatanna pratica, através das falas das
professoras (BRASIL, 2015).

A RAPS exalta a integralidade no atendimento adisiuos, o fluxo racional entre
os diversos niveis de servico, a garantia na aoidtidle do cuidado e a intersetorialidade
funcional. A rede asseguraria 0 bem-estar dos p@seconsiderando todas as dimensdes
de suas necessidades, fisicas, psiquicas, afetisasiais (BRASIL, 2015). Verificamos a
incompatibilidade da RAPS de suporte ao TEA, prizeala pelo Ministério da Saude, com
a realidade de Foz do Iguacu, a partir da analisengapas das entrevistadas (BRASIL,
2014; 2015). E discutivel, inclusive, se existe UR#PS para individuos com TEA no
municipio.

A crianca tem um vinculo importantissimo com a kBsoem funcdo do tempo em
que permanece na instituicdo e das relacdes cadedreom professores e colegas. O
desenvolvimento infantil, em todas as areas, érwhte influenciado pelo ambiente
escolar, através do estimulo da cognicdo, da lggua da socializacdo e das aquisi¢cdes
psicomotoras. E onde se aprende as regras basicasdvéncia na sociedade. Em funcgéo
disso, a atencéo a saude da populacédo pediatieandeessariamente envolver as escolas,
através de um fluxo continuo de contato e apoersetorial, objetivando a promocéo e a
continuidade do cuidado em mudltiplos niveis (MENDESLO).

Entendemos que a criacdo do “Programa Construi@idaania” foi uma tentativa
de articulacéo intersetorial em prol do cuidadegnal das criancas matriculadas na rede
publica escolar, iniciativa da Secretaria de EdacdPREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ
DO IGUACU, 2013). E, de fato, notamos, através fidas das entrevistadas, que o
“Programa” é o maior elemento de apoio as esaotasiomento, em relagéo ao acolhimento
de criangcas com suspeita de TEA, embora os vincakisjam enfraquecidos. O
fortalecimento desta iniciativa pelos gestores dminipio poderia ser um primeiro passo
no sentido da construgao efetiva da RAPS ampliatie;setorial, voltada ao cuidado dos
individuos com TEA, e também com outros transtomeatais, em Foz do Iguacu

O incentivo ao “Programa”, contudo, ndo afastaces&idade de voltar o olhar para
a RAPS preconizada pelo Ministério da Saude (BRA3014; 2015). O investimento na
rede pressupde diversas reformula¢des no funciamandas Unidades da Atencéo Bésica,
na Atencdo Secundéria e no CAPS i, especialmeng@@aoncerne ao acesso aos Servigos.
A regularizacdo da remuneracao e a ampliacdo deatagao de profissionais (BARBOSA,

2011), a implementacéo de programas de educacéiouwaa e as acdes de matriciamento
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(LIMA et al., 2014) seriam alguns dos elementomprdiais para a constru¢cao da RAPS de
acolhimento aos individuos com TEA em Foz do Iguagyparcerias formais com a
educacao poderiam ser realizadas a partir dagredidas em uma rede de atencédo solida e

funcional.

7 CONSIDERACOES FINAIS

A percepcéo do TEA pelas professoras é fruto detarmantrincada de informacdes
adquiridas, sentimentos, vivéncias, ideias do seosmum, aspiragdes e valores pessoais. A
reflexdo sobre o tema suscitou pedidos de ajudabdéos sobre as condi¢des de trabalho,
catarses pessoais. Percebemos que as opinidesosalitismo nao se resumiram apenas a
informacdes objetivas; vieram permeadas de elemealtalia a dia em sala de aula e das

experiéncias pessoais, boas ou néo, no contat@lcomos com TEA.

Em relagdo aos conhecimentos sobre os sinais dg d&professoras assinalaram
diversos tracos que sdo compativeis com o tramst@@om maior ou menor grau de
entendimento do espectro de gravidade, as endaisiapontaram o comprometimento da
socializagdo, o atraso de linguagem, o prejuizbrimcar e 0 comportamento ritualizado,
estereotipado. Estas caracteristicas fazem patt&ada classica do TEA, demonstrando que
as professoras foram capazes de elencar os pigsipais de suspeigéo do transtorno. Com
estas informacbes, netatus atual de conhecimentos, ja seria possivel corsider
possibilidade dos CMElIs rastrearem com sucessosltom tracos indicativos de TEA, um

apoio inavaliavel no sentido do diagnéstico precoce

Outras informag0des relevantes foram trazidas @glisvistadas, como presenca de
niveis de gravidade, a prevaléncia maior em indiw$ddo sexo masculino, a influéncia da
genética e o comportamento estranhamento desinibido um ambiente estranho,
demonstrando a dificuldade em adotar condutas aiilegd. Estas observagdes também séo
corretas e sao uteis no melhor entendimento do N®Aentanto, ainda aparecem ideias
equivocadas de culpabilizacdo da familia, em eapeta mae, pelo aparecimento ou
aprofundamento do TEA nas criancas.A questdo dauwmmacdo nao verbal nédo foi
consenso; apesar de gerar davida se a criangca Egncdmunica-se ou nao através de

gestos ou com a mimica facial, algumas profesgsesssltaram o prejuizo nesta area, além
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da comunicagdo verbal. Trata-se de uma caracterigtiportante no autismo e seria
interessante considerar a abordagem sobre o taolaindo ai a AC, nos programas de
educacao continuada e capacitacdes sobre o TEAauentura vierem a acontecer nas
escolas. Considerando que prejuizos na AC sejandastsinais mais precoces do TEA,
esclarecimentos e debates sobre 0 assunto naqmié-astecipariam ainda mais a deteccao

de sinais de comprometimento.

Outros pontos também merecem esclarecimentos eagdpldos debates; € o caso
da inteligéncia e da capacidade de aprendizagenmoEmhaja compreensdo sobre a
existéncia de niveis de gravidade no TEA, a trasisfo deste entendimento para a pratica
ainda apresenta dificuldades. Assim, apareceramurdiss desencontrados sobre a
capacidade cognitiva das criancas com TEA, oraiderado-as sempre com inteligéncia
muito acima da meédia, ora considerando-as sempfieiettes intelectuais, com
possibilidades limitadas de aprendizagem. Sabenmsntanto, que ha amplo espectro de
variacdo das potencialidades cognitivas no TEA,s&mlo possivel definir um padrdo. Ha

necessidade de particularizar cada caso.

A incompreensao pratica sobre a variabilidade fpicat no TEA no ambito
cognitivo pode levar a estigmatizacdes e/ou aordssgio do potencial intelectual dos
alunos afetados. Considerar que o TEA € necessantanum disturbio de aprendizagem
pode condenar uma crianga ao subinvestimento ademl@Aortanto, € muito importante o
esclarecimento do assunto com as equipes docansasido qualificar o processo de
inclusédo escolar. Também poderia ser evitado ¢eafesto da suspeita de TEA em criancas

com bom desempenho escolar.

As abordagens sobre os comportamentos disruptarobdm carecem de maior
reflexdo. A ideia exagerada de que as criancas sefilapre agressivas, por vezes
animalizadas, sem motivo aparente, associadasiéesia em seguir ordens, sao elementos
geradores de temor e resisténcia no acolhimenéduao. H4 pouco entendimento sobre as
raz0es que levam a criangca a ser agressiva, de medd, gerando a sensagao de

imprevisibilidade na relacao interpessoal.

Certas observacOes sobre a agressividade e iroliacigas criancas com TEA
tendem a associar estas manifestacfes a falhas@ercou falta de limites, julgamentos
explicitadores de superficialidade na compreensdtica sobre as limitacdes de individuos

com autismo. Tais concepcdes dificultam o acolhimempatico do aluno, seja no auxilio
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ao diagnostico precoce, seja no processo da ircksédlar. Na mesma linha, notamos na
fala de algumas participantes a dificuldade em ceemuler a dimensé&o afetiva das criangas

com TEA, gerando duvidas sobre a capacidade de\gerilos interpessoais.

A experiéncia foi 0 elemento mais impactante natagdo das ideias sobre o TEA.
Ela permitiu, por exemplo, a constatagéo das difre de manifestacdes entre alunos com
TEA, contribuindo para o entendimento pratico daadlidade do espectro. Também
trouxe maior profundidade na apreensdo dos simai§HEA, inclusive em nuancas de
caracteristicas. As vivéncias impregnaram a peémepgbre o autismo, emoldurando o TEA

com emocgdes positivas ou negativas.

Experiéncias nas quais houve evolucdo da criangaawdismo em sala de aula,
mesmo tendo sido apenas de ordem comportamentaim foonsideradas satisfatorias e
produtivas. Houve o fortalecimento dos vinculogiabs e a sensacdo de dever cumprido,
por parte da educadora. Tal éxito refletiu-se naama de entender o TEA; o vislumbre das
potencialidades e o delineamento das dificuldadesnt explanados de maneira mais

realista.

Por outro lado, vivéncias traumaticas com o TEA ambiente escolar
proporcionaram uma Vvisdo mais sombria do transfarm@a acentuacéo das dificuldades,
prejudicando a compreensdo equanime da sintomé&aaogjstica. A condi¢cdo imposta do
“professor-terapeuta” pode ser considerada umaalasas destas experiéncias frustrantes
com alunos com TEA; a crianca nao foi preparadg@atamente para frequentar a sala de
aula, nas terapias comportamentais, e assim calprofessor a tarefa de realizar este

preparo.

Mas o educador n&o teve formacao para ensinar tiarga com autismo a sentar,
comer, respeitar regras, socializar-se e comusieaf-crianca, muitas vezes, ndo conseguiu
acesso as terapias, indisponivel, na maioria daessypelo SUS. Assim, a aluno € “incluido”
na sala de aula, gerando enorme desgaste pardessmo Além disso, a crianga vive em
situagcado de exclusdo escolar e rejeicéo interpeskeseja-se, sobretudo, que o aluno nao

incomode. A aprendizagem torna-se secundaria.

A falta de apoio em sala de aula, de orientacdodé® de contato com uma equipe
terapéutica multidisciplinar foram temas trazidomiiltale, espontaneamente, pelas
entrevistadas. Neste ponto, o TEA foi uma alavgara a catarse emocional de varias
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professoras, que desabafaram sobre os percalgoslaséo escolar e sobre o despreparo
técnico pessoal para acolher adequadamente alanoracessidades especiais.

Em relacdo a qualificacao do olhar sobre o autismprofessoras sugeriram a oferta
de cursos e capacitacdes pela Secretaria MunitgpBHucacao, a troca de experiéncias e o
contato mais proximo com uma equipe multidisciplina area da saude para ampliar a
identificacdo dos sinais precoces do TEA, assimocalmscutir as melhores formas de

acolhimento, manejo e incluséo de alunos afetadiosada de aula.

Ao avaliarmos os mapas de rede construidos peldEipantes, observamos a
existéncia de poucos vinculos com 6rgaos sociaspeesdominancia daqueles vinculos
considerados fragilizados, inexistentes e distaAtefigacdes mais fortalecidas e préximas,
representando suporte confiavel aos CMEIs no avelhiio e encaminhamento de casos
suspeitos de TEA, foram atribuidos a direcao etmudenacédo do CMEI e as familias, na

maior parte dos casos.

Os profissionais vinculados ao “Programa Constmiaidadania”, a exemplo dos
psicologos, fonoaudidlogos e assistentes soc@&nTt representados na maioria dos mapas
como pontos de apoio a escola na avaliacdo e aobrapento de alunos com possiveis
tracos autisticos. No entanto, constatamos quanosles sdo enfraquecidos ou inexistentes,
além de distantes em boa parte dos casos, em fusc@ouca frequéncia de idas dos
profissionais aos CMElIs, falta de devolutiva dasrdagens e resolutividade. A escassez de
profissionais frente a grande demanda de atendowméoitconsiderada um atenuante frente
a estes problemas. A criacdo do “Programa ConslouinCidadania” pela Secretaria da
Educacao, apesar de todas as falhas e necessalgdalificacdo, pareceu-nos configurar-
se um passo solido no sentido da intersetorialidate vez que os profissionais da equipe
multidisciplinar vinculada ao “Programa’ apareceamo arrimo dos CMEIs em quase

todos os mapas.

J& os vinculos com as Unidades da Atencdo Basieme@@n raramente,
evidenciando um expressivo afastamento da insibuspcial considerada a principal porta
de entrada de criancgas na investigacao do TEA. dauaparecem, sdo vinculos fragilizados,
rompidos e distantes. A Atencdo Secundaria e 0sSCAR0 foram referidos nos mapas.
Considerando a RAPS de cuidado a individuos com, fiEéconizada pelo Ministério da

Saude, concluimos que ha substancial discrepamicea@s mapas de rede construidos pelas
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professoras e a RAPS ideal, na qual as escolastéltixo de comunicagdo com a Atengao
Basica, Centros-Dia, CREAS e CAPS.

Em relacdo a investigacdo diagndstica na RAPSnstguicdes que idealmente
deveriam acolher os casos suspeitos de TEA, enbadws a partir das escolas, deveriam
ser as Unidades da Atencéo Béasica. O CAPS i tandle¢eria dar apoio as escolas, através
de parcerias formais que propiciassem discuss&asites junto a educacao. No entanto, de
acordo com as entrevistadas, nada disso pareceencgerando desassisténcia e atrasos
significativos no diagnostico de criangas com tsagatisticos. Questionamos, inclusive, se
existe de fato uma RAPS voltada a individuos comA €m Foz do Iguagu. Uma suposta
auséncia da RAPS iria de encontro ao principiotiagralidade, um dos alicerces do SUS,
pois ndo permitiria 0 acesso dos individuos aosrdos niveis de servicos necessarios ao
seu desenvolvimento e terapéutica, nem articutadaidado de modo multidimensional e

intersetorial, como deveria ser.

Além disso, observando os mapas construidos peldEipantes e levando em
consideracao o impacto negativo do diagnoésticodalal TEA, a falta de acesso das escolas
ao sistema de saude pode impedir que criancasinais suspeitos de TEA tenham a chance

de serem tratadas em momento oportuno.

Com o aumento progressivo da prevaléncia, cadmaexzos profissionais receberao
criancas com TEA em sala de aula. As vezes comndstigo, muitas vezes sem. A
sintomatologia autistica emergira no dia a diaglingo o professor a procurar auxilio para
seu aluno, no sentido do diagndstico e tambémrdpéatica. O professor igualmente ira
buscar orientacfes e apoio técnico para adequapsaiécas pedagogicas e saber como lidar
com a crianga em sala. Em nossa opinido, todadeséaica pode ser otimizada com

algumas intervencoes.

A partir dos resultados desta pesquisa, pudemas\a@ysque o conhecimento atual
das educadoras sobre o TEA contempla a triadecda$s sinais autisticos. Entéo, criangas
observadas em sala de aula com estes tragos eirhadas com presteza ao servi¢co de
saude sO teriam beneficios, porque mesmo que 188e fEA, as dificuldades apontadas
poderiam ser outros disturbios passiveis de tratemeD investimento na educacao
continuada de professores da Educacéo Infantilinlari@ melhor os pontos importantes
para o diagndstico precoce sobre os quais aindanpailvidas e equivocos. A énfase, por

exemplo, na discussédo sobre a comunicacdo naol,vatbacdo compartilhada, variagcdes
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das apresentacOes do TEA, inteligéncia e capacumadprendizagem ampliariam muito a
deteccao de casos suspeitos de autismo em saldade a

Outro investimento importante seria na instituigaaqualificacdo da RAPS voltada
ao individuo com TEA em Foz do Iguacu. Em nossaiagpij tal iniciativa partiria através

da concretizacdo de alguns passos basicos:

a) educacdo continuada sobre caracteristicas do €EApresentacdo dos
instrumentos de triagem na Atencdo Basica, envdlvemédicos generalistas,

pediatras e enfermeiros;

b) fortalecimento do CAPS i, buscando a estabikddos atendimentos médicos, a
ampliagdo da equipe multiprofissional e a capa&tagos profissionais para as

terapias indicadas no TEA;

c) fortalecimento do “Programa Construindo a Cidéala com ampliacdo da equipe
multiprofissional e a quebra de barreiras na conagéo destes profissionais com a
Atencéo Basica, a Atencdo Secundaria e o CAPS i;

d) horérios protegidos para reunides peridédicagpdafsssionais do CAPS i com as
escolas, voltadas a discussao dos casos de atendgdas por ambas as instituicdes,

ao apoio matricial e ao planejamento de estratégiissivas;

e) otimizacdo do contato do CAPS i com a Atencasidda em regime de apoio
permanente, orientado duvidas em relagéo ao diign@sa terapéutica do TEA.

Outros niveis de atencdo também necessitariam wsdificados, objetivando a
melhora dos fluxos e do acesso aos servi¢os. Aafiimdde novos érgdos, a exemplo dos
centros-dia e centros de reabilitacdo, é igualmempertante para a constituicdo plena da
RAPS, sempre tendo em vista a integralidade dadoidMas entendemos que, na realidade
atual de Foz do Iguacu, os passos descritos ambenbe, com possibilidade de efetivacéo
a curto e médio prazo, ja impulsionariam a agiliddd diagnéstico, o acesso a terapéutica
e tornariam os professores parceiros efetivos gassade acolhimento e continuidade do
cuidado voltado as criancas com TEA. A sensibiipegos gestores e dos profissionais sera

o grande desafio a frente.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista semiestruturada

Participante #

Idade:
Tempo de experiéncia docente:

Sexaa F oM

Escolaridadesn Ensino Médiaa Ensino Superior

Curso de graduacéao concluido:
Ano de concluséo: Instituig&o:

Curso de Especializa¢éon:Simo Nao.

Qual?

Mestradoo Simo N&o. Tema de pesquisa:

Doutoradoo Simo Nao. Tema de pesquisa:

Pés-doutoradas Simo Nao. Tema de pesquisa:

Possui alguma formacédo em Educacao Especi8itho Nao

Nivel da formac&o:

Roteiro de entrevista semiestruturado para professins CMEIs

1.
2.

O que significa autismo para vocé?

Conte-me sobre sua experiéncia, seja na sua foonoagda pratica profissional, com
0 autismo.

Quando alguém lhe diz que uma crianga tem autisomop imagina que ela seja ou
se comporte?

Quais comportamentos de um aluno seu do CMEI faviar@ suspeitar que ela ou
ela pudesse ter autismo?

Na sua opinido, uma crianga com autismo é capazatiear o qué? Poderia
explicar?

O que vocé considera que sejam as maiores fa@idadlificuldades de uma
crianga com autismo?

O que vocé acha que poderia ajudar os professonetharar a atencéo sobre os
sinais suspeitos de autismo?
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APENDICE B — Matriz do mapa de redes

PARTICIPANTE #
MAPA MINIMO DAS REDES SOCIAIS INSTITUCIONAIS

AREA JURIDICA SEGU RANGA
Re
e — Sp,
—
© O\ 6RGRO
g/ \ DIRETOR
“ o L—17 | mE0
i i | INSTITUICAO | ' | | AMBIENTE
| a\ A / /, ‘( |
2\ \_-X ~_ < T~/ /] TRABALHO
S T
% , " LAZERE
i — \__~~  ESPORTE
ASS/S ‘.‘-‘"\\ — i //""”‘ ’
TE/VC —
“ Socyy, CULTURA

Mapa minimo das redes sociais institucionais
Elaborado por Walter Ude e desenhado por Gustavo Souza Marques
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APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclacido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(frente e verso)

Titulo da Pesquisa Percepg¢fes dos professores da Educacéo Infaloté s transtorno do espectro
do autismo em alunos de Centros Municipais de Edachfantil de Foz do Iguacu, Parana

Pesquisadora ResponsaveCirleine Costa Couto
Professora Doutora Orientadora: Marta Angélicai IBgsa

Prezado(a) Senhor(a)

Meu nome é Cirleine Costa Couto, sou aluna do Brogrde Pds-graduacéo Saude Publica
em Regido de Fronteira da Universidade EstaduaDelste do Parana (UNIOESTE) — Foz do
Iguacu/PR e responsavel por esta pesquisa, stdrdagdo da Profd. Dra, Marta Angélica lossi Silva.

Gostariamos de convida-lo(a) a participar comomndlio(a) desta pesquisa, cujo objetivo
éconhecer a percepc¢ao de professores da Educaeatllsbbre o transtorno do espectro do autismo
e identificar se existe uma rede social institugimmnculada ao encaminhamento dos casos suspeitos
dentre os alunos dos CMElIs.

Apos ler com atengédo este documento e ser esdafafisobre as informag8es a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assin@e@alfste documento, que esta em duas vias. Umas
delas sera sua e a outra € da pesquisadora regplofsgpesquisa consiste em responder a uma
entrevista individual, com questdes abertas, guiatdaim pequeno roteiro e construir um desenho
gréfico, no qual poderd demostrar quais sdo a®aessinstituicdes que o(a) ajudam quando vocé
suspeita que algum aluno possua autismo. O tengEssé@rio para entrevista, que sera gravada em
um equipamento digital, e a elaboracao do deserdiicg serd de aproximadamente 1 hora.

O local de realizagdo desta entrevista poderacssem local de trabalho, em horéario de sua
preferéncia e que néo interfira no seu trabalh@ssaluidade e participagdo em sala de aula, ou em
outro local escolhido por vocé. As gravacles sezfiassadas para CDs e serdo guardadas com a
maxima seguranca, conservadas para qualquer aagfiguno tempo de cinco anos. Apos esse
tempo, os CDs e o material transcrito serdo delstsude modo seguro.

Salientamos que sua identidade e da escola aalgia ndo serdo em nenhum momento
identificadas, assegurando-lhe o direito de pleitedenizacdo em casos de danos decorrentes da
participagdo na pesquisa. Em qualquer etapa daipasgocé terd acesso a profissional responsavel
pela pesquisa para quaisquer esclarecimentos egpede indenizado e/ou ressarcido caso Ihe
sobrevenha algum dano decorrente da participac@estpuisa conforme as leis vigentes no pais.

Como a pesquisa conta com a participacao voluntési@@ ndo arcara com nenhum gasto
decorrente de sua participagdo na realizagdo davesta e ndo recebera qualquer valor em dinheiro.
Tem a garantia de que ndo havera nenhum custo@a@aou para a escola.

Caso nao permita a gravacdo da entrevista, sodicjpgermissao para anotar sobre a nossa
conversa. Vocé poderd se recusar a responder gugbgugunta ou parte dela, interromper a
entrevista, a qualquer momento, sem o risco dejgaaprejuizo ou consequéncia. Da mesma forma,
participando do estudo, caso haja um desconfodimocpor exemplo, ao falar de situacGes de
trabalho ou emocgdes, serd acolhido pelo pesquisad@odera interromper a participagdo
imediatamente, continuando ou ndo mais tarde. Bleatos, se necessario, podera ser encaminhado
para orientacdes e atendimentos especificos.

Esclarecemos que, embora o presente estudo exqlestdes relacionadas ao contexto
escolar, como também casos que envolvam TEA reladas aos alunos, o olhar e a préatica dos
professores que vivenciam tais situacdes, destacgom® os resultados ndo serdo utilizados para
responsabilizar ou culpabilizar os professoresalosos, os profissionais da escola ou as familias
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dos alunos. Sua participacdo sera importante eilooiné para a elucidagéo e, consequentemente,
para o enfrentamento deste fenbmeno no contextdaesc

Os resultados obtidos serdo utilizados exclusivéengara fins cientificos, o que implica a
sua divulgacdo em revistas especializadas ou evergotificos, além da dissertacdo de mestrado
que sera produzida.

O projeto da pesquisa foi analisado e aprovado @elmité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOEST&mpus Cascavel, que tem a finalidade
de proteger os participantes de pesquisas, na emedidque respeita as questdes éticas necessarias
para a sua realizacao.

Em caso de duvidas, vocé podera entrar em cortai@@esquisadora responsavel, Cirleine Costa
Couto, através do numero (45) 9829-0007, com a&Bsofa Orientadora Marta Angélica lossi Silva,
cujo telefone é (16) 99163-0170, ou com o Comit&tiea em Pesquisa, através do nimero (45)
3220-3272.

Atenciosamente,

Cirleine Costa Couto
RG: 13222777-8 IFP/RJ
Registro Académico UNIOESTE: 22389

Consentimento da participacdo da pessoa como suitla pesquisa.

Eu, , RG
n° , CPE n ,ciente das
informacdes constantes no verso sobre o estudonews direitos, assumo a participacdo no estudo
acima especificado. Foi-me garantido que possostifesie participar da pesquisa a qualquer
momento, sem quaisquer penalidades ou prejuizoshdia me foi afirmado que nao terei nenhum
risco fisico ou gasto financeiro, sendo que sendtidea em segredo minha identificacdo. A minha
assinatura representa o meu consentimento emipartdo estudo. Esse termo é assinado em duas
vias sendo que uma delas ficard comigo e a outma &aesponsavel pela pesquisa, e tive a
oportunidade de discuti-lo com a mesma.

Foz do Iguacu, de de 2016.

Nome do participante:

Assinatura do participante:
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APENDICE D — Mapa de redes construido pela P.1

AREA JURIDICA SEGURANCA

RELIGIAO

ORGAO

) DIRETOR
EDUCAGAO

@ | COORDENAGAO / DIRETORIA CMEI
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MEIO
) \ AMBIENTE
SAUDE RESPONSAVEL(IS) PELA
CRIANCA
TRABALHO
FAMILIAS
R LAZER E
ASSISTENCIA
ESPORTE
SOCIAL CULTURA
Legenda:

— @  VINCULO FORTE

Y4 ,
/ ® yincuwo ENFRAQUECIDO

/

/ / . VINCULO ROMPIDO OU INEXISTENTE
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APENDICE E — Mapa de Redes construido pela P.2

EDUCACAO

AREA JURIDICA

UBS

SAUDE \

FONOAUDIOLOGA
UBS

INSTITUICAO

SEGURANCA

RELIGIAO

ORGAO

COORDENAGAO / DIRETORIA CMEI
COORDENAGAO “PROGRAMA
CONSTRUINDO A CIDADANIA”

DIRETOR

MEIO
AMBIENTE

FAMILIAS

RESPONSAVEL(IS)
\\ PELA CRIANGA

TRABALHO

S~

ASSISTENCIA
SOCIAL

LAZER E

ESPORTE
CULTURA

Legenda:

— @  VINCULO FORTE

/ )
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/

7
// . VINCULO ROMPIDO OU INEXISTENTE
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APENDICE F — Mapa de Redes construido pela P.5

AREA JURIDICA SEGURANCA

RELIGIAO

ORGAO
EDUCACAO
DIRETOR

PSICOLOGA DO “PROGRAMA COORDENACAO / DIRETORIA

CONSTRUINDO A CIDADANIA” INSTITUICAO CMEI
MEIO
SAUDE AMBIENTE
RESPONSAVEL(IS)
PELA CRIANGA
TRABALHO

FAMILIAS

A LAZER E
ASSISTENCIA

ESPORTE
SOCIAL CULTURA

Legenda:

——®  VINCULO FORTE
—®  VINCULO ENFRAQUECIDO

/ /
P VINCULO ROMPIDO OU INEXISTENTE
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APENDICE G — Mapa de Redes construido pela P.6

AREA JURIDICA SEGURANCA

RELIGIAO

ORGAO
) DIRETOR
EDUCACAO
- COORDENACAO /  DIRETORIA
INSTITUICAO
CMEI
, MEIO
SAUDE
AMBIENTE
TRABALHO
) ASSISTENTE
FAMILIAS SOCIAL UBS
LAZER E
ASSISTENCIA CULTURA ESPORTE
SOCIAL

Legenda:

— @  VINCULOFORTE

/ ® vincuwo ENFRAQUECIDO
/ ; ¢ VINCULO ROMPIDO OU INEXISTENTE
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APENDICE H — Mapa de Redes construido pela P.8

AREA JURIDICA SEGURANCA

RELIGIAO

COORDENAGAO DO

PROGRAMA ORGAO

CONSTRUINDO A
CIDADANIA” DIRETOR

EDUCAGAO

L

COORDENAGAO / DIRETORIA CMEI

PSICOLOGA DO “PROGRAMA IN STITUICAO

CONSTRUINDO A

CIDADANIA”
MEIO
SAUDE AMBIENTE
RESPONSAVEL(IS)
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FAMILIAS “PROGRAMA CONSTRUINDO
A CIDADANIA”
| LAZER E
ASSISTENCIA CULTURA ESPORTE
SOCIAL
Legenda:

— @  VINCULO FORTE

ﬁg‘ VINCULO ENFRAQUECIDO
/ ; . VINCULO ROMPIDO QU INEXISTENTE
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APENDICE | — Mapa de Redes construido pela P.9

AREA JURIDICA SEGURANCA

RELIGIAO

ORGAO

EDUCAGAO DIRETOR

PSICOLOGA DO “PROGRAMA

DIRETORIA DA EDUCAGAO
INFANTIL

CONSTRUINDO A CIDADANIA”

INSTITUICAO

) MEIO
SAUDE
- AMBIENTE
FONOAUDIOLOGA DO RESPONSAVEL(IS)
“PROGRAMA CONSTRUINDO PELA CRIANCA
A CIDADANIA” TRABALHO
EAMILIAS ASSISTENTE ~ SOCIAL DO
“PROGRAMA CONSTRUINDO A
CIDADANIA” LAZER E
ASSISTENCIA CULTURA ESPORTE
SOCIAL
Legenda:

— @  VINCULOFORTE

ﬁ;. VINCULO ENFRAQUECIDO
7/7 ®  ViNCULO ROMPIDO OU INEXISTENTE
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APENDICE J — Mapa de Redes construido pela P.10

AREA JURIDICA SEGURANCA

EDUCACAO

RELIGIAO

ORGAO
DIRETOR

PSICOLOGA DO

INSTITUICAO

“PROGRAMA CMEI

COORDENAGAO / DIRETORIA

CONSTRUINDO A

CIDADANIA”
SAUDE RESPONSAVEL(IS)
PELA CRIANCA
ASSISTENTE ~ SOCIAL DO
FAMILIAS “PROGRAMA CONSTRUINDO A
CIDADANIA”
[
ASSISTENCIA
CULTURA
SOCIAL
Legenda:

— @  VINCULO FORTE

/ ® vinculo ENFRAQUECIDO
/ § e VINCULO ROMPIDO OU INEXISTENTE

MEIO
AMBIENTE

TRABALHO

LAZER E
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA/ W"“‘
UNIOESTE - CENTRO DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALUNOS COM NECESSIDADES EDUCACIONAIS ESPECIAIS: LEVANTAMENTO
DAS ACOES E INTERVENCOES REALIZADAS NAS SALAS DE RECURSOS
MULTIFUNCIONAIS E NOS CENTROS MUNICIPAIS DE EDUCAGCAO INFANTIL DE
FOZ DO IGUACU/PR.

Pesquisador: Adriana Zilly

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 55136716.3.0000.0107

Instituicao Proponente: CCB Colegiado de Ciéncias Biologicas

Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.665.147

Apresentagao do Projeto:

Vivemos o desafio da inclusdo de alunos com necessidades especiais em nossas escolas. O diagndstico
precoce e atendimento escolar especializado séo elementos fundamentais nesse processo. Nesse contexto,
tanto os Centros Municipais de Educacéao Infantil (CMEIs) quanto as Salas de Recursos Multifuncionais
(SRMs) s&o locais estratégicos para a atuacéo de profissionais capacitados. Como a implantacéo da politica
de inclusao escolar esta completando 11 anos, € um bom momento para analisar como o trabalho esta
sendo desenvolvido com alunos diagnosticados com Dislexia, Transtorno do déficit de atencéo e
hiperatividade (TDAH)e Transtornos do Especto Autista (TEA), bem como os pontos que ainda séao
empecilhos para o diagnostico e incluséo abrangente de criangas com transtornos de aprendizagem na
classe normal. Este projeto sera

desenvolvido nas SRMs e nos CMEIs da cidade de Foz, no ano letivo de 2016, com todos os professores
que aceitarem participar desta pesquisa. O

estudo tera uma abordagem qualitativa e utilizara o Método do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) de

Enderego: UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
OESTE DO PARANA/ W“F
UNIOESTE - CENTRO DE

Continuacdo do Parecer: 1.665.147

Lefreve, Lefreve (2000). Com isso pretende-se

ampliar o debate em relacéo a formacéo do professor especialista, investigar como esta sendo feito o
diagnéstico e sugerir meios para evitar o

diagnostico tardio, apresentar estratégias de ensino e praticas pedagogicas para alunos diagnosticados com
dislexia, TDAH e TEA e caracterizar o

perfil comunicativo de alunos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) na interacdo com seus professores
em sala de aula.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o trabalho que esta sendo desenvolvido nas SRMs da cidade de Foz do Iguagu para alunos
diagnosticados com Dislexia, TDAH e TEA.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Apresenta.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresenta as informag¢des necessarias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas PB_INFORMA(;C)ES_BASICAS_DO_P 07/07/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 566969.pdf 14:06:44
TCLE / Termos de | Tcle_Professores.docx 07/07/2016 |Paulo César Morales | Aceito
Assentimento / 14:06:14 |Mayer
Justificativa de
Auséncia

Enderego: UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste. br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO StaboPor
OESTE DO PARANA/  QREraA ° ™
UNIOESTE - CENTRO DE
Continuacdo do Parecer: 1.665.147

TCLE / Termos de |TCLE_Pais_dos_alunos.docx 07/07/2016 |Paulo César Morales | Aceito

Assentimento / 14:05:54 |Mayer

Justificativa de

Auséncia

Qutros Termo_compromisso_dados_arquivo.pdf| 18/05/2016 |Paulo César Morales| Aceito
00:44:59 [Maver

Qutros Termo_compromisso_nao_inicio.pdf 18/05/2016 |Paulo César Morales | Aceito
00:44:32 | Maver

Outros Declaracao_de_Financiamento.pdf 18/05/2016 |Paulo César Morales | Aceito
00:43:59 [ Maver

Projeto Detalhado / |Projeto_Dislexia_ TDAH_TEA_v2.docx 18/05/2016 |Paulo César Morales | Aceito

Brochura 00:30:20 |Mayer

Investiaador

Outros Lattes_Cynthia_2016.docx 10/03/2016 |Paulo César Morales | Aceito
18:28:01 Mavyer

Qutros adriana_lattes pdf 10/03/2016 |Paulo César Morales | Aceito
18:26:57 | Mayer

Qutros Autorizacao_Pesquisa._pdf 10/03/2016 |Paulo Cesar Morales | Aceito
14:47:02 | Maver

Folha de Rosto Folha_de_Rosto_Dislexia_ TDAH_TEA.p| 25/02/2016 |Paulo César Morales| Aceito

df 15:56:12 | Mayer

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: UNIVERSITARIO
UF: PR

Telefone:

CASCAVEL, 28 de Julho de 2016

Assinado por:

Joao Fernando Christofoletti

(Coordenador)

UNIVERSITARIA

CEP: 85.819-110

Municipio: CASCAVEL
(45)3220-3272

E-mail:

cep.prppg@unioeste._br
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ANEXO B — Termo de ciéncia do responsavel pelo caroe estudo

U unioeste

Universidede Estadual do Oeste do Parane

Pré-Reitoria de Pesquisa e Pés-Graduagao
Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Aprovado na
CONEP em
04/08/2000

TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

Titulo do projeto: Percepgdes dos professores da Educagéo Infantil scbre o
transtorno do espectro do autismo em alunos de Centros Municipais de
Educacao Infantil de Foz do Iguagu, Parana

Pesquisadores:
Cirleine Costa Couto
Profa. Dra. Marta Angélica lossi Silva

Local da pesquisa: Centros Municipais de Educagéo Infantil (CMEls) de Foz
do Iguagu

Responsavel pelo local de realizagao da pesquisa: Secretaria Municipal da
Educacao de Foz do Iguagu: Lisiane Veeck Sosa

Os pesquisadores acima identificados estao autorizados a realizar
a pesquisa e a coleta dados, os quais serao utilizados exclusivamente para fins
cientificos, assegurando sua confidencialidade e o anonimato dos sujeitos
participantes da pesquisa segundo as normas da Resolugao 466/2012 CNS/MS
e suas complementares.

0% de_ Dl de 20 1b

LA ‘.:;- R0 K DEACU
Nome do responsavel pelo campo da pesquisa

/'\
)
Assinatura do responsavel pelo campo da pesquisa
Lisiane Veeck Sosa
seretana Musicinal ds Eugedn




