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RESUMO

A inclusdo de pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo — TEA, dentro de uma unidade de ensino é um
desafio para a comunidade escolar, a familia e estudiosos, o que justifica pesquisas dessa natureza. O objetivo do
presente estudo foi revisar os fatores causais do TEA, enfocando um pouco da genética, e discutir a incluséo do
autista nas escolas brasileiras, de acordo com as perspectivas da legislacdo brasileira. Foi realizada uma revisao
da bibliografia disponivel nas bases de dados Scielo, PubMed, Web of Science, BVS, LILACS, e banco de teses
da CAPES. Os resultados mostraram que o processo de inclusdo no Brasil e, em especial desses estudantes,
apresentam grandes entraves, entre eles: a auséncia de uma certificagdo diagnostica apresentada pela familia do
estudante; capacitacdo/formacao dos professores na area da Educacéo Especial; falta de uma proposta pedagégica
diferenciada para esse tipo de estudante e infraestrutura inadequada nas escolas. Por outro lado, o pais tem
avancado e conseguido vitorias como: o Plano Nacional de Educacéo; Estatuto da Crianca e do Adolescente; a
Lei n° 12.764/2012, que Instituiu a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno do
Espectro Autista; e a Lei n° 13.146/2015, chamada de Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia). Esses avancos na legislacdo tém garantido o acesso ao ensino basico e ao
ensino superior, tanto no setor publico quanto no privado, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida
dessas pessoas.

Palavras chave: Autismo, Educacdo Especial, Ensino, Inclusdo.

EDUCATION OF PEOPLE WHITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDERS:
PERSPECTIVES OF INCLUSION

ABSTRACT

The inclusion of people with Autism Spectrum Disorder (ASD) within a teaching unit is a challenge for the school
community, the family and scholars, which justifies research of this nature. The aim of the present study was to
review the causal factors of ASD, focusing a little on genetics, and to discuss the inclusion of the autistic in
Brazilian schools, according to the perspectives of Brazilian legislation. A review of the bibliography was made
available in the Scielo, PubMed, Web of Science, BVS, LILACS, and CAPES thesis databases. The results
showed that the inclusion process in Brazil, and especially of these students, presents great obstacles, among them:
the absence of a diagnostic certification presented by the student's family; training of teachers in the area of
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Special Education; lack of a differentiated pedagogical proposal for this type of student and inadequate
infrastructure in schools. On the other hand, the country has advanced and achieved victories such as: The National
Education Plan; Child and Adolescent Statute; Law No. 12.764/2012, which instituted the National Policy for the
Protection of the Rights of Persons with Autism Spectrum Disorder; and Law 13.146/2015, called the Brazilian
Law on the Inclusion of Persons with Disabilities (Statute of the Person with Disabilities). These advances in
legislation have guaranteed access to basic education and higher education, both in the public and private sectors,
contributing to the improvement of the quality of life of these people.

Key words: Autism, Special Education, Teaching, Inclusion.

INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA), que acomete uma a cada 100 criancas, é
caracterizado como um transtorno invasivo do desenvolvimento, no qual a pessoa apresenta
dificuldade na convivéncia com a sociedade (APA, 2014). A prevaléncia desse transtorno no
Brasil gira em torno de 2,72/1000 (1 a cada 368 criancas), sendo considerado um problema de
salde publica (MORAES et al., 2017). Esse transtorno tem inicio precoce e compromete todo
0 desenvolvimento do individuo, com variacGes na intensidade e na forma. As primeiras
manifestacdes tendem a aparecer em torno dos 3 anos de idade, porém, a maioria das criangas
apresentam alguns problemas no primeiro ano de vida (ZANON; BACKES; BOSA, 2014). De
ocorréncia mundial, a Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU) instituiu o dia 2 de abril como
o Dia Mundial da Conscientizacéo do Transtorno do Espectro Autista.

O TEA afeta a estrutura e a fungdo dos neurdnios que sdo mais curtos em sua
morfologia, e possuem menos ramificagdes do que os neurdnios ndo afetados (APA, 2014).
Dessa forma, a crianga nasce com dificuldades de linguagem, comunicagéo e socializa¢do (DE
SCHIPPER et al., 2015). As principais estruturas do sistema nervoso central nas quais foram
descritas alteragdes anatbmicas ou funcionais relacionadas com o TEA sdo: a amigdala, o
hipocampo e o cerebelo. Além disso, ocorre uma reducéo no nimero de células de Purkinje no
cerebelo desses individuos. Contudo, essas alteragcbes ndo sdo observadas em todos os
pacientes que apresentam TEA e, assim, ndo podem ser utilizadas como ferramentas no
diagndstico desse transtorno (OLIVEIRA; VELOSO, 2017).

Alteracbes genéticas estdo relacionadas ao TEA e ja foram identificadas (ALISSON,
2012). Uma importante linha de evidéncia é a que deriva da comparacao do grau de diagnéstico
do TEA compartilhado entre gémeos (GUPTA; STATE, 2006). Como 0s monozig6ticos sao
geneticamente idénticos e os digizéticos compartilham DNA, o achado de um indice maior de
concordancia no diagnostico entre pares monozigéticos sugere que 0S genes tém uma
importante contribuicéo a etiologia do transtorno (LAURITSEN, 2013). O fator genético é uma
caracteristica importante nesse tipo de transtorno (BOLTE, 2014). O modelo mais aceito de
heranca genética é o multifatorial, no qual o fenotipo resulta de combinacdes de variantes
alélicas comuns de pequeno efeito, somadas ou ndo a fatores ambientais. Experimentos com
microarranjos de DNA permitiram a identificacdo de variagdes no numero de copias (Copy
Number Variation - CNVs - duplicagdes ou dele¢des submicroscopicas) relacionadas aos casos
de TEA (ALISSON, 2012). Outros estudos identificaram causas genéticas para o
desenvolvimento do TEA relacionados a formacdo da estrutura anatbmica do cérebro
(GUPTA; STATE, 2006; DE SCHIPPER et al., 2015).

Apesar do grande avanco da tecnologia ainda ndo se sabe ao certo o que acontece para
0 desenvolvimento desse transtorno. Porém, acredita-se que 90% das pessoas que apresentam
TEA possuam fatores genéticos relacionados, e apenas 10% seriam causados por fatores
ambientais (CHRISTENSEN et al., 2016). A investigacdo dos mecanismos geneéticos
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relacionados com a etiologia do TEA pode trazer novas perspectivas e facilitar o
desenvolvimento de ferramentas para o diagndstico clinico precoce, além de auxiliar no
aconselhamento genético dessas familias (ALISSON, 2012).

As pessoas com TEA também devem ser incluidas na sociedade, ja que as
caracteristicas do transtorno os tornam individuos com maior dificuldade de comunicacgéo e
socializagdo. Essa inclusdo deve comecar na prépria familia, toda criangca com TEA tem o
direito de ser acolhida por sua familia que deve ser informada sobre os direitos que esse
individuo possui. A inclusdo significa entender suas limitacGes e permitir que faca parte da
sociedade (FIORINI, 2017). Para que ocorra essa inclusdo é necessario também que a crianga
seja incluida no processo de ensino e aprendizagem nas escolas, tornando possivel o contato
com outras criangas, proporcionando o seu desenvolvimento (BOLTE, 2014). Contudo, o que
se percebe é que existem profissionais que ndo estdo capacitados para ensinar estudantes com
TEA, e as escolas ndo possuem estrutura adequada para receber esse tipo de estudante
(OLIVEIRA; VELOSO, 2017).

O TEA causa danos funcionais e impactos a vida do individuo afetado, assim como dos
familiares. O diagndstico precoce possibilita o inicio imediato de abordagens terapéuticas no
contexto comportamental, educacional e farmacoldgico; possibilitando beneficios e sucesso na
integracdo da crianca a sociedade (GUPTA; STATE, 2006; KHOURY et al., 2014; DE
SCHIPPER et al., 2015). Dessa forma, o presente estudo traz uma revisdo sobre 0s aspectos
histdricos relacionados ao TEA, enfocando alguns fatores genéticos; e discute a inclusdo do
autista nas escolas brasileiras, de acordo com as perspectivas da legislacdo brasileira.

METODOLOGIA

Uma revisdo da literatura foi realizada para identificar publicacdes de periddicos
nacionais e internacionais, referentes a inclusdo de pessoas com TEA na educacdo. Foram
realizadas buscas nos sites: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), National Library of
Medicine (PubMed), Web of Science, Biblioteca Virtual de Saide (BVS), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e banco de teses da CAPES. A
identificacdo das publicaces foi realizada através dos descritores em portugués: transtorno do
espectro autista, inclusdo educacional, educacdo especial e em inglés: autism spectrum
disorder, education special, education of intellectually disabled. As buscas foram realizadas
no periodo de outubro a novembro de 2017. N&o houve restricdo do ano de publicacéo, tipo de
artigo, nem do idioma.

Foram encontrados 147 artigos durante as buscas. Foram selecionados dentre esses,
apos leitura do titulo e resumo de cada artigo, 36 publicacdes relevantes. O restante foi excluido
por ndo atender aos critérios de inclusdo e também artigos repetidos nas bases. Essa selecdo
resultou em 23 estudos elegiveis, analisados na integra dos quais os dados foram extraidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Historico

A palavra autismo deriva do grego “autos” que significa voltar-se para si mesmo. A
primeira utilizacdo desse termo foi pelo psiquiatra austriaco Eugen Bleuler em 1908, para
referir a um dos critérios adotados na época para o diagndstico da Esquizofrenia (TEIXEIRA
et al., 2010). Em 1943, o psicdlogo norte americano Leo Kanner estudou com mais atencdo 11
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pacientes com diagnoéstico de esquizofrenia e observou o autismo como sendo a caracteristica
mais marcante. A partir de entdo, a expressdo “Disturbio Autistico do Contato Afetivo” foi
utilizada para estes casos. Kanner chegou a dizer que as criangas autistas ja nasciam assim,
porque o aparecimento das caracteristicas era muito precoce (FERNANDES; AMATO, 2013).

Em 1952, a Associacdo Americana de Psiquiatria lanca a 1° edicdo do Manual
Diagnostico e Estatistico de Doencas Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — DSM), que fornece nomenclatura e critérios padronizados para o diagnostico
(APA, 2014; ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014). Nesta edicdo, sintomas autisticos
semelhantes foram classificados como um subgrupo da esquizofrenia infantil. Até entdo, o
autismo ndo era considerado como um diagnostico isolado (VOLKMAR; HUBNER,;
HALPERN, 2015). Apo6s a 28 Guerra Mundial, varios trabalhos psicanaliticos sobre autismo
foram produzidos. Os pesquisadores analisavam apenas o impacto das caracteristicas na vida
das pessoas. Eles ndo consideravam o papel da biologia ou da genética (ainda desconhecida)
como causa fundamental (BIALER, 2015).

Estudos realizados nos anos 60 sugeriam que o autismo era um transtorno mental,
presente desde a infancia, encontrado em todos os continentes e sem diferenciar grupos
socioecondmicos e étnicos (FERNANDES; AMATO, 2013; HOLLIN, 2017). Em 1968 foi
lancada a 2° edi¢do do DSM que refletia a predominancia da psicodinamica psiquiatrica (APA,
2014). Em 1978 Michael Rutter classifica o autismo e propde a definicdo com base em quatro
critérios: 1) atraso e desvio social ndo s6 como deficiéncia intelectual; 2) problemas de
socializacdo, ndo s6 em funcdo de deficiéncia intelectual associada; 3) comportamentos
incomuns, tais como movimentos estereotipados e maneirismos; e 4) inicio antes dos 30 meses
de idade. Essa definicdo de Rutter e a crescente producdo de trabalhos sobre o autismo
influenciaram a definicdo da condicdo no DSM (TEIXEIRA et al., 2010; ARAUJO; LOTUFO
NETO, 2014; KHOURY et al., 2014; MORAES et al., 2017).

O autismo foi entdo reconhecido pela primeira vez e colocado em uma nova classe:
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento. Esse termo foi escolhido ja que maltiplas areas do
cérebro estdo afetadas no autismo e nas condi¢des a ele relacionadas (COUTINHO; BOSSO,
2015). Em 2013 foi lancada a 5% edi¢do do DSM a qual passa a incluir os individuos em um
Unico espectro com diferentes niveis de gravidade e o DSM passou a abrigar todas as
subcategorias da condicdo em um Unico diagnéstico denominado Transtorno do Espectro
Autista (APA, 2014; DE SCHIPPER et al., 2015; VOLKMAR; HUBNER; HALPERN, 2015).

Fatores genéticos

Com relacdo aos fatores genéticos para a ocorréncia desse transtorno, estudos utilizando
diferentes plataformas que avaliam microarranjos genémicos, testam a associacao de um dnico
nucleotideo comum relacionado ao autismo. Porem, existem dificuldades devido a necessidade
de avaliagcbes em grandes amostras populacionais (COUTINHO; BOSSO, 2015).

Pesquisas realizadas no Centro de Estudos do Genoma Humano fornecem importantes
informagdes para desvendar o mecanismo genético do TEA. J& identificaram genes
relacionados ao disturbio comportamental, além de uma desordem genética que pode explicar
a dificuldade que os autistas tém em interagir socialmente (KHOURY et al., 2014; HOLLIN,
2017). Identificaram ainda, uma translocacdo equilibrada, isto é, a troca entre segmentos
cromossGmicos sem aparente perda do material genético. Em um dos pacientes observou-se
que essa translocagdo provocou o rompimento do gene TRPC-6 (Transient Receptor Potential
Cation Channel, Subfamily C, Member 6), que atua no canal de calcio no cerebro, controlando
o funcionamento dos neurénios, em particular, das sinapses neuronais (ALISSON, 2012).

Ja as mutacGes no gene NLGN4 (Neuroligin 4, X-Linked), sdo responsaveis por casos
de deficiéncia intelectual e/ou comprometimento no desenvolvimento global do individuo. O
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gene EN2 (Engrailed 2) também est4 relacionado com o fen6tipo do TEA além de uma regido
de ligacdo no cromossomo 17q confirmada em amostras sem historico familial dessa alteacdo
genética (GUPTA; STATE, 2006).

O avanco na genética do TEA foi impulsionado por descobertas de que as variagdes
regionais no numero de copias de um gene, decorrentes de novas mutacées (mutacdes de novo)
ndo vistas nos pais, seria uma fonte significativa de variabilidade genética em seres humanos
(HOLLIN, 2017). Novas mutacdes sdo formas de variacdo estrutural no genoma, em que ha
um ganho ou perda de uma regido cromossoémica grande. Outra causa para o0 autismo tem sido
as alteragdes cromossdmicas autossémicas e de cromossomaos sexuais, entre as quais se destaca
a Sindrome do X Fragil que apresenta uma incidéncia na populacéo autista de 20% (BOLTE,
2014). Essa sindrome resulta da expansdo repetida de trinucleotideos CGG localizada em
XQq27.3, reprimindo a producdo da proteina FMRP (Fragile Mental Retardation Protein),
essencial para a sinapse cerebral relacionada ao fendtipo comportamental autistico
(COUTINHO; BOSSO, 2015).

Além dos fatores genéticos, os fatores ambientais também podem influenciar no TEA
como: uso de antidepressivos durante a gestacao; infeccdes virais; gestantes com diabetes,
hipertensdo ou obesidade gestacional, tabagismo, insuficiéncia ou deficiéncia da vitamina D e
a poluicdo atmosférica; que apresentam maior probabilidade de gerar filhos que apresentam o
TEA (LAURITSEN, 2013).

O diagndstico do TEA pode ser realizado com base nos critérios estabelecidos no
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5, manual utilizado pelos
profissionais da saide mental (APA, 2014). O TEA apresenta sintomas variados em cada
individuo como: comportamento agressivo, anomalias no sono e na alimentagdo,
hiperatividade e ansiedade podem estar presentes em alguns individuos afetados por esse
transtorno (KHOURY et al., 2014; OLIVEIRA; VELOSO, 2017).

O tratamento tem como base a reabilitacio multidisciplinar: psicologia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, fisioterapia e musicoterapia (TEIXEIRA et al., 2010). Ao longo
das Gltimas duas décadas, com o aumento do namero de individuos afetados pelo TEA, houve
uma necessidade de desenvolver técnicas que auxiliam no desenvolvimento desses individuos
(LAURITSEN, 2013). Algumas foram desenvolvidas especialmente para esse grupo, outras
com aplicacdo inicial em outras patologias, e que ajudam a melhorar o desenvolvimento
individual e auxilia os pais, facilitando a compreensdo e a forma de lidar com esses individuos
(ZANON; BACKES; BOSA, 2014; SATTELMAYER et al., 2016).

Legislacéo Brasileira Sobre Inclusédo

O Brasil possui uma estrutura ampla em relacdo as politicas de educacéo inclusiva de
individuos com Necessidades Educativas Especiais (NEE), que derivaram de importantes
documentos internacionais tais como: a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948); a
Declaragdo Mundial de Educacdo para Todos (1990); a Declaracdo de Salamanca (1994); a
Declaracdo da Guatemala (1999) e a Convencdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
(2006). A Declaragdo de Salamanca foi o documento de maior relevancia no &mbito da
Educacdo Inclusiva no Brasil e em outros paises (PAULON, 2005; SANCHES; TEODORO,
2009; OLIVEIRA; PAULA, 2012; CARVALHO, 2014).

A inclusdo escolar é assegurada na legislacéo brasileira através da Constituicdo Federal
(BRASIL, 1988), com posicionamento pelo atendimento aos estudantes com NEE,
preferencialmente em classes comuns da escola regular, em todas as etapas e modalidades de
educacédo e ensino (FIORINI, 2017). Para isso, deve garantir aos estudantes o curriculo,
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métodos, recursos e organizacao especifica para atender as suas necessidades, sempre levando
como referéncia o espaco vivenciado pelo estudante (SANCHES; TEODORO, 2009).

Assim sendo, estudantes com NEE tem o direito a matricula em escolas regulares no
Brasil garantido por lei. Essa lei estabelece que deva ser assegurado o direito a escolarizacdo
de toda e qualquer pessoa; a igualdade de condigcOes para 0 acesso e para a permanéncia na
escola; e a garantia de atendimento educacional especializado as pessoas com deficiéncia —
preferencialmente na rede regular de ensino, de acordo com o decreto n® 7.611, de 17 de
novembro de 2011 (BRASIL, 2011; FIORINI, 2017).

Para atestar a importancia da educacao inclusiva em escolas regulares, foi
aprovado o Plano Nacional de Educacéo, sob a Lei n° 10.172, de 9 de janeiro de
2001, que diz que “a educacado especial se destina as pessoas com necessidades
especiais no campo da aprendizagem, originadas quer de deficiéncia fisica, sensorial,
mental ou multipla, quer de caracteristicas como altas habilidades, superdotagédo ou
talentos”, estabelecendo objetivos e metas para a educacao especial (BRASIL, 2001;
PAULON, 2005; CARVALHO, 2014).

Dentro da legislacdo brasileira o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), através
da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, dispde, em seu Art. 3° que a crianga e 0 adolescente
gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao
integral de que trata esta Lei, assegurando-lhes todas as oportunidades e facilidades, a fim de
Ihes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢cdes de
liberdade e dignidade (BRASIL, 1990). A crianca tem o direito de receber uma educacao digna,
de qualidade e sem nenhum prejuizo visando a formacao integra do ser humano, como homem
e, por conseguinte, sua formacéo para o mercado de trabalho (OLIVEIRA; VELOSO, 2017).
Para alcancar esse objetivo, a escola se constitui como a responsavel por criar estratégias e
alternativas para cumprir essa funcao, independente de etnia, cultura, opcédo sexual e ideologias
adquiridas pelo estudante ou até mesmo alguma deficiéncia que possa ter (OLIVEIRA,;
PAULA, 2012).

Para tanto, é importante que a escola apresente uma proposta pedagdgica para a
realizacdo da educacdo, bem como uma metodologia de ensino diferenciada, devendo dispor
de material didatico adequado, como por exemplo, quebra cabecas com sequéncia logica
(CARVALHO, 2014). A infraestrutura fisica, profissional e pedagdgica para o
desenvolvimento das estratégias de ensino, que deverdo levar em consideracdo a realidade
vivida pela comunidade escolar, vem sendo uma das maiores dificuldades enfrentadas nas
escolas brasileiras (MORAES et al., 2017). A proposta de inclusdo no Brasil é recente e para
garantir ndo sO 0 acesso, mas a permanéncia, bem como o progresso dos estudantes na escola,
considerando o planejamento, o curriculo e todo o processo vinculado a escolarizacdo
especializada, € necessaria uma modificacdo na realidade da escola para que os professores
possam trabalhar e saber lidar no dia a dia com as diferencas observadas entre os estudantes e
também aqueles com TEA (BRASIL, 2015).

Incluséo Escolar de Estudantes com TEA

O desenvolvimento escolar de criangcas com TEA nédo é uma tarefa simples, pois existe
uma grande dificuldade de incluséo social, bem como alteragdes de comunicacao, linguagem,
falta de flexibilidade mental e comportamental que essas criangas apresentam (FERNANDES;
AMATO, 2013; CARVALHO, 2014). Essas alteracbes podem apresentar-se de forma
heterogénea em cada individuo, dependendo de fatores fisioldgicos e o grau de autismo.
Considerando as taxas de prevaléncia desse transtorno e suas especificidades clinicas,
individuos com esse quadro devem receber atenc¢éo especializada no processo de escolarizagdo
(CINTRA,; JESUINO; PROENCA, 2015). Haja vista que as reacdes do comportamento podem
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representar um entrave nas atividades de inclusdo escolar desses individuos se ndo houver um
ambiente propicio para recebé-los e, principalmente, se as peculiaridades ndo forem respeitadas
(OLIVEIRA; PAULA, 2012; CHRISTENSEN et al., 2016).

O quadro clinico de estudantes com TEA é heterogéneo, sendo indispensavel uma
avaliacdo individual para estudar cada caso. Essa anélise é importante para tracar metodologias
pedagdgicas para os estudantes portadores de TEA em qualquer unidade escolar (FIORINI,
2017). A permanéncia dentro do ambiente escolar é fundamental para o crescimento cognitivo
e mental desses sujeitos, porém quando ndo ha ambiente apropriado e condi¢des adequadas a
inclusdo, a possibilidade de ganhos no desenvolvimento cede lugar ao prejuizo (DE
SCHIPPER et al., 2015). Isso aponta para a necessidade de reestruturacdo geral do sistema
social e escolar para que a inclusdo se efetive, bem como para discussdes acerca da maneira
mais eficiente de educa-los (OLIVEIRA; VELOSO, 2017).

No entanto, criancas com TEA possuem todas as variagdes possiveis de inteligéncia,
mas nem todos estdo aptos a inclusdo escolar, que esta relacionada as condi¢des da escola, a
preparacao dos profissionais, e as caracteristicas da crianga (CINTRA; JESUINO; PROENCA,
2015). Nao € todo estudante que esta apto a integrar uma unidade de ensino, sendo importante
observar o comportamento e interacdo desse individuo para diferenciar as atividades
pedagdgicas com o intuito de facilitar a inclusdo no novo ambiente (OLIVEIRA; PAULA,
2012; KHOURY et al., 2014). A unidade de ensino que trabalha com incluséo de pessoas com
TEA deve estar estruturada para acomodar de forma aconchegante os estudantes e seus
responsaveis. Esse papel deve ser executado por todos os profissionais e estudantes da
instituicdo. Se isso ndo ocorrer, 0 quadro docente ndo ird conseguir organizar e trabalhar com
as diversidades que irdo surgir em um grupo de estudantes com TEA, e estard apenas
cumprindo uma obrigacdo legislativa, prestando um desservico para esses individuos
(FIORINI, 2017).

Se as necessidades educacionais de um estudante com TEA sdo consideradas e
atendidas, 0 sucesso no processo de ensino e aprendizagem pode alcancar o nivel universitario,
principalmente os individuos que apresentam déficit intelectual leve. A socializacao resultara
em uma melhora na qualidade de vida, relagdo no meio social e inser¢do no mercado de
trabalho, que dard dignidade a essa pessoa, respeitando as condi¢bes fenotipicas do TEA.
Quando hé& prejuizos cognitivos e comportamentais graves a adaptacdo de um estudante com
TEA, no contexto da sala de aula regular inclusiva, deve ser realizada com o objetivo de
melhorar o relacionamento pessoal, a interacdo com estudantes, profissionais da escola e
conhecimento da organizacdo social (FERNANDES; AMATO, 2013). A intencdo é levar
dignidade, civilidade e esclarecimento ao mundo, pois esse grupo de estudantes ndo ird
progredir da mesma forma como os demais (CINTRA; JESUINO; PROENCA, 2015).

Estudos realizados em escolas publicas de Sdo Paulo mostram que boa parte das
criancas com TEA ndo aprendem por métodos do ensino tradicional (PELIN, 2013). Criancas
diagnosticadas com TEA ndo conseguiam manter a atencdo, responder a instrugdes complexas
nem manter e focar a atengéo em diferentes tipos de estimulos simultaneos (por exemplo, visual
e auditivo). Devido a essas observacdes, faz-se necessario criar estratégias especificas e
diferenciadas de intervencgéo de ensino (OLIVEIRA; PAULA, 2012).

A concepcéo da incluséo escolar envolve o compromisso com a educacao de qualidade
para todos, respeitando assim, a diversidade dos educandos. De tal modo, diante das alteragdes
recomendadas, é importante que os profissionais da educagdo estejam preparados para atender
esse estudante, acolhendo as necessidades educativas apresentadas, para que ndo seja um
impasse para o resultado escolar. A inclusdo escolar de estudantes com TEA é um tema
polémico e controverso, merecendo mais estudos clinicos, pedagogicos e préaticos para avaliar
a melhor didatica e metodologia a ser trabalhada (BIALER, 2015). O pais estd longe de
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alcangcar um modelo ideal de inclusdo e encontra sérios problemas de infraestrutura, material
didatico, corpo docente capacitado, politicas publicas e pesquisas que possam contribuir para
a melhoria do processo de ensino e aprendizagem desse publico (PELIN, 2013).

Vale salientar a Resolucdo n° 4, de 2 de outubro de 2009, do Conselho Nacional de
Educacdo, que regula as diretrizes operacionais para o atendimento educacional especializado
na educacdo basica, modalidade educacdo especial (BRASIL, 2009). Essa resolucdo versa
sobre o Atendimento Educacional Especializado, com fungdo complementar a formacdo do
estudante por meio da disponibilizacdo de servigos, recursos de acessibilidade e estratégias que
eliminem as dificuldades para sua plena participacdo na comunidade e desenvolvimento de sua
aprendizagem. Consideram-se recursos de acessibilidade na educacao aqueles que asseguram
condigBes de acesso ao curriculo dos estudantes com deficiéncia ou mobilidade reduzida,
promovendo a utilizagdo dos materiais didaticos e pedagogicos, dos espacos, dos mobiliarios
e equipamentos, dos sistemas de comunicacdo e informacdo, dos transportes e dos demais
servigos (BRASIL, 2009).

E importante para a evolucio do estudante o acompanhamento por outros profissionais
ligados a area da educacao e da salde, tais como: psicopedagogos, fonoaudidlogos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, além de um centro hospitalar ligado a necessidades especiais
(OLIVEIRA; VELOSO, 2017). A integracdo entre esses profissionais pode facilitar o
desenvolvimento e estimular a concentragdo e, consequentemente, o aprendizado. Outro ponto
a ser discutido € o quadro de profissionais da unidade escolar que irdo trabalhar com o estudante
portador de TEA. A Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015, incumbe ao poder publico assegurar,
criar, desenvolver, implementar, incentivar, acompanhar e avaliar a formacdo e
disponibilizagdo de professores para o atendimento educacional especializado e de
profissionais de apoio (BRASIL, 2015).

E fundamental a discussdo em relacdo a qualificacgdo e o conhecimento dos
profissionais que lidam diariamente e tem a missao de facilitar o aprendizado desse publico. A
Lei n° 12.796, de 4 de abril de 2013, altera a Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996; e
estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional, para dispor sobre a formacdo dos
profissionais da educacéo e dar outras providéncias (BRASIL, 2013). Diz que o atendimento
educacional especializado deve ser gratuito aos educandos com deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo, transversal a todos 0s niveis, etapas
e modalidades, preferencialmente na rede regular de ensino (BIALER, 2015). Ainda relata que
0s sistemas de ensino assegurardo aos educandos com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacdo: | — curriculos, métodos, técnicas,
recursos educativos e organizacdo especifica, para atender as suas necessidades; Il -
professores com especializacdo adequada em nivel médio ou superior, para atendimento
especializado, bem como professores do ensino regular capacitados para a integracdo desses
educandos nas classes comuns (BRASIL, 1996; 2013).

Outro ponto a ser questionado € a relacdo entre o numero de professores de
apoio e o numero de estudantes que necessitam desses profissionais. Em alguns
casos o professor de apoio é obrigado a trabalhar com trés ou até mais estudantes
com NEE. Fatos como este transgridem a Lei n°. 12.764, de 27 de dezembro de 2012
(BRASIL, 2012) que fala sobre os direitos da pessoa com TEA: | - a vida digna, a
integridade fisica e moral, o livre desenvolvimento da personalidade, a seguranca e o
lazer; Il - a protecdo contra qualquer forma de abuso e exploracéo; Ill - o acesso a
acOes e servigcos de saude, com vistas a atencédo integral as suas necessidades de
saude, incluindo: a) o diagndstico precoce, ainda que nao definitivo; b) o atendimento
multiprofissional; ¢) a nutricdo adequada e a terapia nutricional; d) os medicamentos;

e) informagBes que auxiliem no diagnéstico e no tratamento; IV - o acesso: a) a
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educacdo e ao ensino profissionalizante; b) a moradia, inclusive a residéncia
protegida; c) ao mercado de trabalho; d) a previdéncia social e a assisténcia social.
Em casos de comprovada necessidade, a pessoa com transtorno do espectro autista
incluida nas classes comuns de ensino regular, nos termos do inciso IV do art. 2°, tera
direito a acompanhante especializado (BRASIL, 2012; BIALER, 2015).

Para um trabalho adequado e com qualidade é necessario a adequacao da infraestrutura,
a presenca de um professor auxiliar ou de apoio na classe, com atendimento individual, material
adequado, e o acompanhamento de profissionais da area da saude sdo elementos que se
complementam, indispensaveis para garantir o minimo de respeito contribuindo para melhoria
da qualidade de vida de criancas e adolescentes com transtorno do espectro autista e outras
necessidades educativas especiais.

CONCLUSAO

A presente revisdo bibliografica permitiu compreender que fatores genéticos estdo
relacionados ao Transtorno do Espectro Autista, além de outros fatores ambientais. A ciéncia
ainda busca mapear os genes candidatos ao desenvolvimento do TEA. Este transtorno tem
inicio precoce e compromete o desenvolvimento intelectual e comportamental do individuo em
diferentes niveis e graus de acometimento. A luta pela melhoria da qualidade de vida do
portador de TEA é diaria, e ndo é algo simples. A inclusao escolar, tratamentos psicolégicos e
terapéuticos tém contribuido para mudancas positivas no modo de agir, na comunicacao social,
no comportamento e interesse em realizar atividades da vida cotidiana.

As politicas de Educacdo Especial vém norteando os caminhos da escolarizagéo
inclusiva no Brasil. Tem conseguido avanc¢os significativos, principalmente no processo de
ensino e aprendizagem dos estudantes especiais. Entretanto, faz-se necessario o cumprimento
das leis existentes que orientam sobre os direitos da permanéncia e inclusdo de estudantes
portadores de necessidades especiais, assim como 0s portadores do TEA. O respeito a
legislacdo e aos estudantes especiais se faz necessario para o avanco nas politicas de inclusédo
escolar.
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